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Les travaux concernant I’etude de la cephalee chez les epilep- 
tiques sont rares ; par centre ceiix qui ont trait aux rapports des 
etats migraineux avec le mal comitial sont tres nombreux. La 
plupart des auteurs qui se sont occupes de cette relation ont 
recherche soit parnii les migraineux ceux qui etaient atteints 
d’accidents comitiaux, soit parmi les epileptiques ceux qui avaient 
souffert de migraines. Nous avons precede d’une autre facon. Vou- 
lant etablir d’abord les diverses modalites de la simple cephalee 
chez les epileptiques et ensuite les rapports de certains sympto- 
mes migraineux avec I’epilepsie, nous avons pris a partir du 1" 
janvier 1941 tous les sujets qui se sont presentes a la consulta¬ 
tion des epileptiques a I’Hopital Henri-Rousselle. Pour ne retenir 
autant que possible que ceux atteints d’epilepsie dite idiopathi- 
que, nous avons elimine les consultants chez lesquels on pouvait 
mettre en evidence une affection organique du systeme nerveux, 
An.\. Med.-Psych., XV" SERIE, 100' ANNEE, T. II. — Juln-juillet 1942. 1. 
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une infection (paralysie generale, encephalite epidemique), une 
intoxication (alcoolisme), un traumatisme cerebral on une tumeur 
intracranienne. Nous avons arrMe nos observations apres I’exa- 
men de cent sujets atteints d’epilepsie dite idiopathique. C etait 
nous mettre dans les ineilleures conditions pour obtenir quelques 
donnees sur la frequence et les caracteres des cephalees et des 
etats migraineux chez les epileptiques. 

Nous presenterons dans I’ordre suivant les resultats de nos 
recherches : 

1" De la cephalee comme signe prodromique des accidents 
comitiaux. 

2° De la cephalee comme aura. 

3“ De la cephalee post-paroxystique. 

4° De la cephalee comme manifestation interparoxystique. 

5“ Des symptomes migraineux et pseudo-migraineux chez les 
epileptiques. 


1“ De LA cfiPHAL^E COMME SIGNE PRODROMIQUE 
DES ACCIDENTS COMITIAUX 

Ce symptome avant-coureur de la crise epileptique a ete si- 
gnale d’abord par Herpin qui note que dans six cas le prelude des 
crises etait une vive cephalalgie. Delasiauve, sur 75 cas^ dans les- 
quels les signes precurseurs des crises interessaient la tete, trouye 
15 cas qu’il designe des termes « ccphalalgies et pesanteurs de la 
tete » Dans une observation de Clarke, une violente douleur h 
la tempe precede I’acces de 10 a 12 heures et disparait avec celui- 
ci. Cornu rapporte aussi deux cas dans lesquels la cephalee appa- 
rait plusieurs heures avant la crise. 

Dans notre statistique, nous trouvons quatre malades (soit 
4 0/0), chez lesquels les crises sont parfois annoncees par la ce¬ 
phalee. La douleur de tete commence plus on moins longtemps 
avant le declenchement de la crise : ce laps de temps vane chez 
le meme malade an cours des differentes crises. Le plus souvent 
il s’agit d’un signe premonitoire qui survient une a deux heures 
rarement 24 heures avant la crise. Un de nos malades est reveille 
la nuit par la cephalee et la crise a lieu le lendemain. 

Le mal de tete est le plus souvent frontal, exceptionnellement 
occipital. II est diffus et s’accompagne parfois de sensation de 
pesanteur ou de vide cerebral. II n’est pas assez prononce pour 
suspendre les occupations du sujet. II ne s’accompagne m de 
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nausees, ni de vomissements, ni de signes oculaires. II est mono- 
symptbmatique. Chez plusieurs de nos sujets, il disparait apres 
la crise. 


2° De LA C^PHALfe COMME AURA 

La cephalalgie comme manifestation immediate prededant les 
crises a ete signalee par Herpin qui Fa observee chez cinq mala- 
des. Chez Fun, elle consistait en une douleur subite rapidement 
croissante et tres eourte an sommet de la tete on dans les tempes 
accompagnee d’un sentiment penible de constriction de la tete ; 
chez un autre la douleur siegeait a la nuque, se propageait au 
front et entrainait egalement une sensation de constriction. Trois 
enfants disaient au moment de Faura « Ah ! que j’ai mal a la 
tete » ou seulement « ma tete ». Fere a aussi note cette forme 
d’aura douloureuse sous le terme de « choc cephalique » consis- 
tant en un phenomene douloureux donnant au malade la sensa¬ 
tion d’une « attrition ». L’un de nous decrit cette variete d’aura 
dans Fepilepsie infantile. Un enfant de trois ans, avant chaque 
crise, disait « Maman hobo » et il portait ses mains a sa tete. 
Cette forme d’accident epileptique, quand elle s’accompagne de 
nausees ou de vomissements, pent etre facilement confondue avec 
un acces de migraine infantile (Debre). 

L’aura cephalique peut consister en une sensation de bouil- 
lonnement, de choc, de pression, de dechirure intra-cranienne, de 
sensation douloureuse frontale. La douleur peut revetir une loca¬ 
lisation hemi-cranienne designee sous le nom d’aura migraineuse 
mals qui ne presente en realite aucun des caracteres de la mi¬ 
graine. Il est cnrieux de noter la rarete des auras douloureuses 
cephaliques. C’est ainsi que parmi nos cent sujets observes a ce 
point de vue, nous ne la trouvons signalee que dans un cas. 


3" De la c6pHALf:E pqstparoxa^stique 

Parmi les symptomes postparoxystiques, la eephalee est notee 
dans la plupart des trades comme Fun des plus frequents, ce qui 
ne Concorde guere avec nos constatations. Nous n’avons releve 
cette particularite que chez 19 sujets, e’est-a-dire chez 20 0/0 de 
nos sujets, et encore le mal de tete n’ctait-il pas constant apres 
chaque crise. Quand on interroge les malades sur ce point et qu’on 
leur fait preciser ce qu’ils eprouvent on note qu’il s’agit le plus 
souvent d’un sentiment de malaise aceompagne de lourdeur 
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cerebrale et d’une obnubilation plus on moins marquee. En rea- 
lite, il, ne s’agit pas de mal de tete, d’une sensation douloureuse. 

Les caracteres de cette cephalee post critique peuvent Mre ainsi 
resumes. La douleur apparait immediatement apres les crises 
convulsives ou apres certaines crises avortees, absences ou ver¬ 
tices ; elle est d’ordinaire violente, diffuse ; dans aucun de nos 
cas el'le n’a pris la forme hemicranienne. Elle a une duree de plu- 
sieurs heures ; elle disparait par le sommeil. Chez un de nos sujets 
elle s’accompagne parfois de nausees, chez un autre de vomisse- 
ments. Elle ressemble a celle que Ton observe dans les tumeurs 
cerebrales (Noi’thfield). 


4" De iJa ciiPHAEiE comme manifestation interparoxystique 


Les maux de tete sont frequents chez les epileptiques en dehors 
de leurs crises. Nous les notons dans 23 cas (23 pour 100). Chez 
la plupart les cephalees sont banales, ne presentent aucun carac- 
tere particulier, ne different en rien des maux de tete dont se plai- 
gnent parfois les sujets normaux. 

Muskens note que ces maux de tete se montrent parfois subite- 
ment au reveil, durant des heures entieres, et se locahsent en 
arriere et au-dessus des yeux. Ils ne disparaissent pas par I’usage 
de medicaments, mais a la suite d’un sommeil ne pouvant avoir 


qu’une tres courte duree. 

On pent observer chez les epileptiques des acces de cephalalgie 
qui prennent la forme de veritables equivalents. Potzl rapporte 
ainsi un cas de « nevralgie ciliaire » et Fere le « choc cephali- 
que » que nous avons deja signale comme aura, mais qui pent 
se presenter en dehors des crises, apparaitre et disparaitre hrus- 
quement. Siir nos 100 malades quatre (4 0/0) presentent cette 
forme speciale. L’acces douloureux est cranien et diffus ; il appa¬ 
rait et disparait briisquement, n’a qu’une courte duree, toujoui s 
la meme chez le ineme sujet, il ne s’accompagne pas d obnnbila- 
tion. Chez un de nos malades, I’acces de mal de tete survien 
d’une maniere periodique, tons les quinze jours environ. Ces cri¬ 
ses cephalalgiques sont de nature epileptique ; elles peuvent non 
seulement preceder les acces convulsifs mais les remplacer et 
constituer une forme larvee, un equivalent. Elies surviennen 
parfois chez des sujets qui, traites, n’ont plus que des acces 
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Des symptomes migraineux et pseudo-migraineux 
chez les epileptiques 

Les caracteres des differentes formes de cephalee chez les 
comitiaux que nous venons d’exp'oser montrent qu’il s’agit la de 
troubles douloureux qui ne sauraient etre confondus avec les 
etats migraineux. Cette premiere constatation devait etre etablie 
avant d’observer les raports de la .migraine et de I’epilepsie, 
sujet si souvent traite avec des conclusions parfois contradictoi- 
res. Ces deux affections a manifestations paroxystiques presentent 
en effet un certain nombre de points communs qui servent de 
base aux discussions. Ce n’est pas I’epilepsie qui est assimilee a 
la migraine, mais certains etats migraineux que Ton tend a pla¬ 
cer sur les frontieres de I’epilepsie. L’etat migraineux est alors 
compare tantot a I’epilepsie convulsive generalisee, tantot a 
I’epilepsie partielle, tantot a I’epilepsie sensitive, sensorielle, vis¬ 
cerate, psychique, de sorte qu’en ne retenant que certains symp¬ 
tomes survenant an cours des acces de migraine et des accidents 
comitiaux, il est toujours possible de trouver une relation clini- 
que entre ces deux affections. On est arrive ainsi a decrire une 
migraine epileptique, une epilepsie migraineuse, une migraine 
compliquee d’epilepsie, une migraine equivalente d’epilepsie. 

Dans toute etude sur les rapports de I’epilepsie et de la mi¬ 
graine, on doit s’en tenir a une definition precise de I’acces mi¬ 
graineux, si on ne veut pas s’exposer a commettre I’erreur de diag- 
nostiquer « migraine » des cephalees qui n’ont aucun rapport 
avec cette affection. 

L’acces migraineux est caracterise par une cephalee paroxysti- 
que, periodique, unilaterale, localisee a la region orbito-fronto- 
temporale, se compliquant frequemment de nausees, de vomis- 
sements, de vertiges, de manifestations sensorielles, sensitives, 
aphasiques et psychiques, de troubles vaso-moteurs. II ne s’ac- 
compagne d’aucune perte de conscience. Sa duree est de quelques 
heures a vingt-quatre heures environ. Dans I’intervalle des acces 
le migraineux ne souffre d’aucun trouble nerveux. 

Les arguments invoques en faveur d’une relation entre la 
migraine et I’epilejisie sont les suivants : heredite migraineuse 
frequente chez les epileptiques ; frequence de la migraine chez 
les epileptiques et de I’epilepsie chez les les migraineux ; identite 
des auras ; convulsions frequentes au coiirs de Faeces migrai¬ 
neux ; troubles psychiques semblables ; memes causes declan- 
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chantes des acces ; pathogenie semblable ; identite du traitement. 
Chacun de ses arguments doit etre discute. 


Les statistiques concernant I’heredite migraineuse des epi- 
leptiques ne donnent que des pourcentages variables. Dejerme 
trouve que 24 0/0 des epileptiques sont issus d’un pere ou d une 
mere migraineuse. Bourneville et Bricon arrivent au meme pour- 
cenlage ; Kovalewsky donne comme moyenne 14,6 0/0 ; Bucha¬ 
nan 75 0/0 ; Bassoe 26 0/0 ; Ely 60 0/0 ; Fere, Cornu, Stem 
notent aussi la frequence de la migraine chez certains ascendants 
et descendants d’epileptiques. Pour Cobb, les migraineux engen- 
drent des epileptiques. Thom admet que migraine et epdepsie 
sont interchangeables chez les enfants et les parents, et Jean que, 
parmi les affections nevropathiques des ascendants, la migraine 
domine surtout du cote maternel. Pasldnd releve un plus grand 
nombre de migraineux dans les families d’epileptiques que dans 
celles des sujets normaux, mais il le trouve plus eleve encore dans 
les families atteintes de nevralgie du trijumeau, de psychasthenie, 
de manie-depressive, de demence precoce, de tics, de faiblesse 
mentale constitutionnelle, d’etats paranoides. Pour Allan e 
Pagniez les enfants des migraineux ne sont pas plus souvent epi¬ 
leptiques que les autres ; Ely n’en trouve que 5 0/0. 

Dans notre statistique portant sur 100 epileptiques, nous trou- 
vons que dans 24 cas un ou plusieurs parents ont souffert de 
cephalees et parmi eux 14 seulement (14 0/0) peuvent etre consi- 
deres comme migraineux. 

Quoi qu’il en soit de ces statistiques et des opinions des auteurs, 
il faut reconnaitre que cette tare herMitaire reste bien pen impor- 
tante si on la compare aux autres formes morbides et etats 
pathologiques notes dans les travaux concernant I’heredite des 
epileptiques (Marchand). Comme le fait remarquer H. Roger si 
on a voulu faire jouer un role a I’heredite entre la migraine et 
I’epilepsie, « la confusion vient de ce que bon nombre de lesions 
encephalitiques s’accompagnent de cephalees parfois paroxysti- 
ques qui ne sont en realite que de fausses migraines ». 

La frequence des etats migraineux chez les comitiaux est mal 
determinee. Les statistiques varient suivant que Ton fait entrer 
011 non dans le groiipe des migraines les simples cephalees des 
epileptiques. Sjbgren trouve que 6 0/0 des epileptiques sont ini- 
graineiix. Platan et Dollken 7 0/0, Ulrich et Nielsen 0/0^ 
veing 13 0/0, Ely 15 0/0, Buchanan 29 0/0, Paskind 8,4 0/0 ; 
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Vining trouve que 37,6 0/0 des epileptiques ont des « bilious 
attacks ». Pour Christiansen, I’epilepsie complique la migraine 
dans 5 0/0 des cas ; Hodskins et Walker trouvent que 10 0/0 des 
migraineux deviennent epileptiques et Ely admet que 8,6 0/0 des 
migraineux sont epileptiques. 

Dans notre statistique nous notons que dix epileptiques (soit 
10 0/0) seinblent avoir presente des crises migraineuses ; cepen- 
dant des reserves doivent etre faites a propos de certaines d’entre 
elles car le diagnostic n’a pas ete pose par un medecin et il est 
courant de voir des malades pretendre qu’ils sont atteints de mi¬ 
graine alors que leur cephalee a une autre origine. Chez huit 
sujets, les acces de migraine ont precMe de plusieurs annees le 
debut de I’epilepsie, prenant dans trois cas la forme ophtalmi- 
que. Chez un autre malade I’epilepsie est apparue a 15 ans et les 
acces de migraine ophtalmique plusieurs mois apres. Enfm, chez 
un sujet, crises epileptiques et acces migraineux ont alterne entre 
eux des le debut. Nous donnerons plus loin les observations de 
plusieurs de ces sujets et nous les commenterons. 

Sans donner de pourcentage, Pierry, Tissot, Charcot, Moebius, 
Krafft-Ebing, Hare, Cornu, Hortsmann, Kovalewsky, Strohmayer, 
Epstein, Turner, Lerch, Wernicke, Spatling, Lloyd, Froment et 
Genet, Waterman, Curschmann, Neisser, Pelz, Bolten, Pagniez, 
Parker, H. Claude, Krisch, Jean, Hammes, Girard soutiennent la 
realite d’un rapport entre les deux affections. Par contre Lasegue, 
Lathan, Hammond, Axenfeld et Huchard, Spiller, Forni, Gowers, 
Turner, Hubbell, Phillips, Roger, Vallery-Radot, Christiansen, 
Matzdorfl’ considerent comme une exception, comme une simple 
association fortuite I’epilepsie associee a la migraine. Dellken et 
Kammerer ne trouvent pas que la migraine soit plus frequente 
chez les comitiaux que dans la population moyenne. 

Malgre le peu de precision que Ton peut tirer de ces opinions 
diverses, il en ressort toutefois que la coex-istence de la migraine 
vraie et de I’epilepsie chez un meme sujet est rare. 


Les auteurs qui ont voulu etablir des rapports de parente entre 
la crise de migraine et certains acces epileptiques se sont surtout 
attaches aux formes migraineuses presentant des symptomes par- 
ticuliers et ont tente d’en montrer I’equivalence. Si I’on prend cha- 
cun de ces symptomes pour les comparer dans les deux affections, 
on releve cependant entre eux des differences caracteristiques. 
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Si I’acces migraineux comme I’acces epileptique eclate parfois 
brusquement, I’lin et I’autre peuvent etre precedes de quelqups 
symptomes premonitoires communs ; mais tandis que dans I’epi- 
lepsie ce sent les troubles psychiques (modifications du caractere, 
troubles de I’activite generale) et les troubles moteurs (spasmes, 
secousses musculaires) qui sont les plus frequents, on note sur- 
tout, dans les heures qui precedent le debut de la migraine, de 
I’insomnie, de la courbature, des troubles digestifs, des hyperes- 
thesies cutanees. 

On a tente egalement de rapprocher des auras epileptiques et 
cn particulier de I’epilepsie sensitive et sensorielle certains phe- 
nomenes qui precedent immediatement I’acces migraineux (pares- 
thesies cutanees debutant par I’extremite d’un membre, engour- 
dissement de la langue, bourdonnement d’oreille, mauvaise 
odeur ou mauvais gout) ; dans aucun cas ces symptomes 
ne presentent la soudainete et la courte duree de I’aura epi¬ 
leptique ; ils se propagent lentement ; ils persistent dix a trente 
minutes ; ils se reproduisent souvent plusieurs fois au cours de 
faeces. II s’agit de phenomenes constituant faeces lui-meme et 
non line aura de faeces. De plus ces symptomes n’ont pas la 
variete des auras epileptiques qui revetent des formes si diverses 
que foil peut dire qu’il y a autant de variete d’auras qu’il y a de 
sujets epileptiques qui sentent venir leurs crises. Ce n’est que 
dans de rares cas que faeces epileptique est precede d’une aura 
ressemblant aiix phenomenes de la migraine. 

Gowers n’a vu qu’une seule fois la meme aura preceder tantot 
fepilepsie, tantot la migraine. Cornu trouve par contre que les 
crises conviilsives epileptiques precedees d’un paroxysme henii- 
cranique sont frequentes et il en dediiit ensuite que f aura « est a 
n’en pas douter iin acces migraineux plus ou moins fruste et 
rapide ». II cite Delasiauve, Tissot, Maisonneuve qui ont observe 
de tels cas ; mais ce qui est en desaccord avec fopinion expriineq 
ci-dessus, e’est que ces auteurs n’hesitent pas a considerer leurs 
malades comme des epileptiques et non comme des migraineux. 
Dans ces observations, il ne s’agit pas d’un acces de migraine 
vraie associee ou combinee a fepilepsie mais d’une aura epilepti¬ 
que preparoxystiqiie. 

Les auras epileptiques comme les auras migraineiises peuvent 
s’observer isolees, sans etre suivies d’autres manifestations ; 
cette constatation non seulement n’iinpliqiie pas qu’elles soient 
de meme nature, mais au contraire incite le clinicien a etablir uii 
diagnostic entre les deux affections. Pour G. de Clerambault la 
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migraine pent etre « la signature non seulement de la diathese 
epileptique mais encore de I’acces (epileptique) lui-nieme ». 

Nous avons montre au debut de ce travail que la cephalee an 
cours des acces epileptiques n’est pas frequente tandis qu’elle 
constitue le symptome capital et constant de I’acces migraineux. 
Elle se presente dans I’epilepsie avec des caracteres tels qu’on ne 
pent la confondre avec I’hemicranie de la migraine. II n’est gucre 
que les chocs cephalalgiques interparoxystiques, veritables 
equivalents epileptiques, qui pourraient etre rapproches de cer¬ 
tains acces migraineux. Leur debut et leur terminaison brusques, 
la diffusion de I’attrition cerebrale, leur apparition parfois au 
moment meme de I’imminence d’une crise convulsive les differen- 
cient de I’hemicranie fronto-temporale de la migraine qui debute 
dans la deuxieme partle de la nuit, qui est violente, qui est exa- 
cerbee par les mouvements, les impressions sensorielles, qui s’ac- 
compagne d’hyperalgesie cutanee, de manifestations gastriques, 
de nausees et souvent de vomissements, qui, enfin, a une duree 
de 12 a 24 heures. Quant a la migraine, soi-disant agent provoca¬ 
teur d’epilepsie, il s’agit dans tons ces cas d’une aura epileptique 
pseudo-migraineuse. 

Les diverses manifestations de I’acces migraineux lui-meme 
ne peuvent guere etre assimilees a celles de I’acces comitial. 

La piMeur de la face, si manifeste au debut de la crise epilep¬ 
tique, ne pent etre comparee aux rongeurs (migraine rouge), aux 
paleurs (migraine blanche), souvent alternantes qui s’observent 
pendant toute la duree de la crise migraineuse. 

La perte de conscience, les phases convulsives, la duree de Fae¬ 
ces n’ont rien de commun avec les symptomes de la crise migrai¬ 
neuse. 

La perte de connaissance dans Faeces epileptique est totale ; 
dans la crise migraineuse il ne s’agit que d’une simple obnubila¬ 
tion avec etat vertigineux secondaire a la cephalalgie. Les convul¬ 
sions toniques, puis cloniques de Faeces epileptique, meme si 
elles se localisent sur certains groupes musculaires ne ressemblent 
pas aux quelques secousses cloniques (clignement de I’neil, ble- 
pharospasme, hemispasme facial) n’apparaissant qu’a Facme de 
Faeces migraineux qui se prolonge pendant des heures tandis que 
la crise epileptique ne dure que quelques minutes. Antonelli, 
Gowers, Krafft-Ebing, Cornu, Oppenheim, Jean, ont public des 
cas dans lesquels Fattaque epileptique survient au cours de Faeces 
migraineux. Dans de tels cas, la migraine est symptomatique et 
Fevolution se fait nettement vers Fepilepsie. Quant au sommeil 


10 L. MARCHAND ET J. DE AJURIAGUERRA 

imperieux qui termine la crise de migraine, on ne pent I’assimiler 
an stertor qui suit la crise epileptique. 

Outre que I’ensemble des symptomes migraineux differe de 
celui des accidents epileptiques, Christiansen fait remarquer que ; 

« tandis que les phenomenes consecutifs a I’attaque d’epdepsie 
torment un important chapitre dans la clinique de cette affection, 

11 est dans la nature de la migraine que sa symptbmatologie se 
deroule tout entiere dans I’interieur du cadre de I’acces lui- 
meme. » 

En raison de ces differences fondamentales, nombreux auteurs 
se sont appuyes sur quelques formes particulieres de migraine et 
d’epilepsie pour montrer non seulement leurs rapports mais leur 
identite. Les uns pretendent meme que la migraine pent se trans- 
foi-mer en epilepsie et vice versa, qu’elle pent se combiner a epi- 
lepsie, qu’elle peut remplacer les crises epileptiques. 

En fait, les rapports des etats migraineux avec les accidents 
epileptiques ne sont bases que sur des formes atypiques ou frus- 
tes de ces deux affections, sur des cas consideres comme intermc- 
diaires, sur des cas exceptionnels. D’une part, on ne retient que 
les formes migraineuses accompagnees de signes simulant des 
symptdmes comitiaux, d’autre part des accidents epilepbques 
avec manifestations pseudo-migraineuses. Si sur 100 migraineux, 
on en trouve un qui devienne epileptique, c’est sur ce cas que 1 on 
se basera pour montrer les rapports entre les deux affections. 

On peut etablir un parallele entre les symptomes de I’acces 
migraineux commun et ceux de I’acces epileptique ou de ses equi¬ 
valents, mais ce parallele ne peut aboutir qu’a preciser le diagnos¬ 
tic de I’une ou de I’autre affection et non a les confondre et il taut 
reconnaitre que les soi'-disant migraines simples sont parfois des 
signes avant-coureurs de lesions graves (Paulian). 


Deux formes de migraine ont ete invoquees comme manifesta¬ 
tions presentant les rapports les plus etroits avec I’epilepsie, ce 
sont d’une part les migraines compliquees, avec leurs signes spe- 
ciaux anormaux, d’autre part les migraines dites accompagnees 
(Pierry) ou associees dont la forme la plus frequente est la mi¬ 
graine ophtalmique. Quant a la migraine ophtalmoplegique, va- 
riete de migraine compliquee, son etiologie, ses symptomes (para- 
lysie de la troisieme paire, symptdmes paretiques d’une duree de 
plusieurs heures ou jours, son anatomie pathologique) sont si 


LA CEPHALEE CHEZ LES EPILEPTIQUES 


particuliers qu’ils ne peuvent etre compares ni a ceux de la mi¬ 
graine vraie ou commune, ni aux syndromes epileptiques. 

Les migraines compliquees concernent surtout des cas avec 
paresthesies, troubles sensoriels, vaso-moteurs, mouvements 
convulsifs, paresies, symptomes aphasiques, manifestations men- 
tales. Nous avons deja montre que les paresthesies, les troubles 
sensoriels et vaso-moteurs, les mouvements convulsifs de I’acces 
migraineux simple ne pouvaient etre assimiles a ces memes trou¬ 
bles quand ils sont de nature epileptique. A plus forte raison il 
en est de meme des paresies, des symptomes aphasiques, des trou¬ 
bles mentaux signales a propos des migraines compliquees, symp¬ 
tomes dont I’intensite est en rapport avec des lesions organiques 
localisees. C’est ainsi que Pagniez met ces migraines a part, les 
considerant comme « une variete tout a fait particuliere qui a 
souvent pour substratum une lesion nerveuse ». 

Les paralysies et les paresies ' transitoires des epileptiques 
apparaissent surtout apres les acces convulsifs et principalement 
apres les acces en serie ou apres I’etat de mal. Elies predominent 
dans les membres qui ont ete les plus convulses et on pent noter 
toutes les gradations entre le simple affalblissement musculaire 
et la paralysie flasque. Dans de tels cas, on ne pent les comparer a 
I’atonie legere interessant quelques groupes musculaires observes 
dans de rares cas de migraine. De meme on ne pent assimiler aux 
convulsions epileptiques les crampes douloureuses observees au 
cours de certaines migraines, crampes qui ne sont pas accompa- 
gnees de perte de conscience, qui restent localisees a un membre 
ou a un fragment de membre (Cornil). Pour ne pas prejuger de 
leur nature, des auteurs qualifient ces convulsions, souvent ac- 
compagnees de troubles sensitifs, de « symptomes epileptoides 
(Bonnal) », de « migraine epileptiforme » (Allbutt), d’« acces 
epileptoides » (Pitres), de « migraine epileptoide » (Wood), 
expressions commodes mais imprecises qui laissent en suspens le 
diagnostic et le pronostic. 

Les troubles aphasiques epileptiques sont eux aussi consecu- 
tifs aux acces convulsifs ; on ne pent les confondre avec ceux qui 
apparaissent parfois au cours de I’acces migraineux et qui consis¬ 
tent en une difficulte a trouver le mot propre en rapport avec 
I’idee a exprimer ou en une simple gene de I’articulation. Les trou¬ 
bles de la parole au cours de la migraine ne peuvent egalement 
etre compares a ceux qui caracterisent certains troubles epilep¬ 
tiques transitoires, d’une duree de quelques secondes et qui con¬ 
sistent en automatisme moteur verbal incoherent avec amncsie 
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consecutive (paraphasie, palilalie, jargonaphasie). Its ne peuvent 
etre rapproches que des troubles du langage survenant au cours 
de certaines absences epileptiques conscientes et mnesiques e 
qui revetent comme I’un de nous I’a montre differentes modalites 
(anarthrie, aphasie sensorielle, aphasie de Broca, aphasie de Wer 
nicke). Ces accidents d^utent et se terminent brusquement, sont 
de tres courte duree, se reproduisent plusieurs fois par Pur, ne 
s’accompagnent pas de cephalalgie, s’observent surtout chez des 
sujets traites, ensemble syndromique qui les differencie d 
troubles de la parole au cours de I’acces de migraine. Leur pre¬ 
sence Chez des sujets atteinfs d’autres accidents comitiaiix peimet 
aussi d’affirmer leur nature epileptique. 

Peut-on etablir un rapprochement entre les manifestations 
mentales des migraineux et celles des epileptiques ? Un caractere 
differentiel important est constitue par I’amnesie consecutive a 
troubles epileptiques, particiilarite que I’on n’observe aP^es 
les accidents migraineux. Ce n’est done qu’avec les auras epilep¬ 
tiques psychiques, manifestations conscientes et mnesiques 
qu’une comparaison pent etre envisagee. Les auras P^y^^ique 
ipileptiques sont tres varies : telles sont la suspension de la pen- 
sL, ml parasite qui siirgit sans rapport avec la personnalite du 
suiet la fuite vertigineiise des idees, le defaut brusque de in 
Lol^rVL br„.„le de r«at affectit, Hdee obsedan e 

la phobie, I’impiilsion. Leurs caracteres principaux sont leur 
debut brusque et leur courte duree. Outre que les ^ 

ques sont souvent siiivies d’un acces epileptique, on ne peut les 
Isimiler aux troubles depressifs on a la simple irritab^ 
constitue les symptomes premonitoires ^ 

Bien des cas de soi-disant migraine avec auras psychiques son 
des cas d’epilepsie. 

Ouant aux manifestations psychosiques accompagnant la mi¬ 
graine vraie, pouvant la preceder (Guidi), la suivre ou la rempla- 
S “oublei ayanl . .me d.,ree de quelques hemes a queIques 
.uols, comprenant des accis de mauie, de melancohe, 
menlale halluci..atoi. e avec phobies el .mpuh.ous » ^ 

raptus mentaux amnesiques (Cornu), des obsessions, des fugu 
Ivec aiitomatisme ambiilatoire, des cas de P^Yf 
(Fere), de psychose periodique (Tinel et Lamache), de fohe ciicu- 
laire ou a luble forme (Cornu), des acces de migraine psychique 
transitoire (Bordoni, Forni, Bioglio), Pun de 

longue carriere de medecin des hopitaux psychiatiiqiies, n a a 
mafs observe une seiile de ces formes mentales qui puisse etre 
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rattachee a un etat migraineux vrai et, comme le font remarquer 
Pasteur Vallery-Radot et Hamburger, le rattachement de ces etats 
exceptionnels a la migraine commune est discutable. 

Mingazzini a decrit sous le nom de « dysphrenie hemicranique 
transitoire » des acces d’hemicranie d’une duree de quelques heu- 
res, accompagnes d’hallucinations terrifiantes et suivis d’une 
periode terminate confusionnelle amnesique. II denie tout carac- 
tere migraineux a ces accidents qu’il designe du terme vague de 
« crises epilepto'ides », qui ne prejuge ni de leur nature, ni de 
leur pronostic. 


Des differentes formes de migraine accompagnee, il en est une 
cependant qui pent non seulement offrir des di'fflcultes de diag¬ 
nostic avec I’epilepsie, mais qui dans de nombreux cas est symp- 
tomatique d’epilepsie. II s’agit de la migraine ophtalmique. Char¬ 
cot, Fere, Raullet ont note cette forme chez les epileptiques ; 
Robiolis I’a signalee comme aura epileptique. Haskovec a observe 
deux jumeaux a heredite chargee, I’un etait atteint d’epilepsie, 
I’autre de migraine ophtalmique. Tandis que Hubbell considere 
la migraine ophtalmique et I’epilepsie comme deux affections 
absolument distinctes, Krafft Ebing soutient que la migraine oph¬ 
talmique est toujours suspecte d’epilepsie. En realite, il existe des 
accidents migraineux qui constituent un cycle d’accidents 
paroxystiques differents de I’epilepsie (Matzdorff) ; il y a des 
migraines ophtalmiques vraies, d’autres qui sont symptbmati- 
ques de lesions cortico-meningees (Rerbez). En presence d’un cas 
de migraine ophtalmique, il s’agit en fait de poser un diagnostic 
entre la migraine ohptalmique simple et les formes symptomati- 
ques de paralysie generate, de tabes, de syphilis cerebrate, de 
lesions cerebro-meningees, de tumeur cerebrate, d’arteriopathie 
encephalique, d’hypertension intracranienne, de vertige de 
Meniere, d’uremie, de diabete et enfm d’epilepsie. Les recherches 
de laboratoire et en particulier I’examen du liquide cephalo-rachi- 
dien apportent des donnees indispensables pour preciser le diag¬ 
nostic. 

L’acces de migraine ophtalmique vraie commune evolue en 
deux phases : une phase oculaire comprenant I’hemianopsie late- 
rale homonyme et le scotome scintillant dans le champ visuel 
hemianopsique ; ces troubles visuels durent un quart d’heure a 
une demi-heure ; une phase douloureuse constituee par une ce- 
phalee unilaterale qui persiste souvent pendant plusieurs heures. 
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Cette derniere phase peut faire ^efaut. Le liquide 
dien est parfois hypertendu sans autres modifications. Les cas 
de miaraiL ophtalmique notees chez des epileptiques presentent- 
?is”es^aract£es ? II est rare que les auras vi^^uelles eFlepUques 
revMent les caracteres complets d’une crise de migraine oph . - 
mique ; on a bien signale comme aura la diminution de 1 acuit 
visuelle se traduisant par une ombre, un brouillard par de amau- 
rose ■ on a note des visions de flammes, des scintillements, tous 
phenomenes qui ne repondent pas a fensemble des caracteres de 
la migraine ophtalmique. 

OuLd I’aura epileptique revet quelques-uns des symptomes de 
cette forme de mi^graine, elle peut etre d’abord la seule manifes- 
"tion de l'epilepsi;le diagnostic pent ^re deUcat, les cnse 
convulsives n’apparaissant que plus tard. Antonelli a decrit so 
L nom d’ « anSlyopie transitoire » des cas qui ont tous evolue 
vers I’epilepsie classique. On devra toiijours considerer comme 
^eTondant I une lesion des spheres visuelles les crises migrai- 
neuses qui sont tres frequentes et faire des reserves pour la pos- 
sibilite’d’une evolution eomitiale possible. L’observation sui- 
vante en est un exemple. 

Obs I — M. Vir... est atteint, depuis I’age de 21 ans, de crises 
mi«raineuses qui se renouvellent toiites les semaines environ ; trou¬ 
bles oculaires de type hemianopsique avec vision de mercies bri - 
lants dans I’hemi-champ aveugle, d’une duree d une demi-heure , i 
lent SUMS d’une heniicranie tres violente qui dure toute la journe 
et qui disparait par le sioinmeil. Au bout de _5 ans, les " 

suspendent et font place, dit le malade Im-mieme, aux absences. C 
les-ci se caracterisent par un arret brusque du cours de la pensee et 
par des troubles de I’articulation verbale. Hint ans plus tard app 
raissent les premiers accidents convulsifs. 

Chez d’autres sujets, le pronostic evolutif vers la comitialite^ 
peut etre plus facilement etabli ; on note dans leurs antecedents 
Ses troubles qui indiquent un etat nerveux particuher : convul¬ 
sions infantiles, etat meninge, terreurs nocturnes, enuresie tar¬ 
dive, somnambulisme, troubles du caractere, arneraion men- 
tale„ etc... Tels sont les deux cas siuvants : 

Obs II — M. Sal... e,st age de 26 ans. Le debut des accidents re- 
monte a i’age de 7 ans. II s’agit a cette epoque de terreurs nocturnes 
avec cris mouvements incoordonnes et amnesie. Les crises ne sac 
compagnent ni de morsure de la langue, ni d’emission involontaire 
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d’uriiie ; elles su-rviennent tous les mois ou tons les deux mois. Vers 
rage de 10 ans, ces troubles deviennent plus frequents et plus aigus ; 
ils s’accomipagnent de. deambulation dans la chambre et an decours 
des accidents le malade prononce des paroles incomprehensibles. Le 
lendemain cephalees violentes d’une duree de 10 la 12 heures. Vers 
I’age de 12 ans, on note ume accalrriie de ces accidents, mais par cen¬ 
tre apparition frequente, au reveil, de oephaleies violentes qui durent 
toute la matinee et qui sont suivies iparfois de vomissements. Entre 

10 et 18 ans, accalmie complete. A partir de 18 ans, crises nocturnes 

survenant toujours pendant le premier somimeil et nevetant des ca- 
racteres assez unifoirmes. Elles consistent en actes automatiques ; le 
sujet serre violemment la main die sa femmie ou tout autre dbjet a sa 
portee ; il deplace brusquement sa table de nuit. Parifoisi in Sje leve, 

d’autres fois il reste assis dans son lit ; il appelle « au secours », 

s'ecrie « laisse tranquillie » ou prononce quelques mots incomprehen¬ 
sibles. Raleur de la face ; les yeux restent ouvarts. Ces phenome- 
nes, d’une duree de quelques minutes, se reproduisent unie a trois fois 
par semaine. Le lendieanain I’amnesie est complete et constante. Le 
reveil s’accompagne de cephalees violentes avec vomissements. Au 
cours de aes cephalees, il presente parfois du scotome scintillant 
« colonne de confetti rouges., verts, qui montent et qui descendent ». 
Le scotome scintillant survient parfois len ddhons deis cephalees 
« au cours meme d’une minute d’absence ». 

Il y a quelques mois, il a presente une crise convulsive diurne pour 
laquelJe il est venu consulter a I’Hiopital Hjenri-Rousselle. Elle avait 
ete precedee d’une cephalee violente. Au cours do I’apresr-midi, brus¬ 
quement, il avait Mche le verre qu’il tenait a la main (il garde 
conscience de ce fait), puis quelques minutes apres il tomba et perdit 
connais.sance. 

Obs. hi. — Mme Der..., agee aiotuellement de 37 ans, est traitee a 
la consultation de I’lSopital Henri-Rousselle depuis 3 ans. Dans ses 
antecedents on ne note que des maladies banales dans son enfance et 
une atteinte de, rhumiatisme noueux a 8 ans. Reglee a 12 ans, elle I’a 
toujours ete regulierement dans la suite. Aucun symptome nerveux 
jusqu’a 20 ans, epoque ou ejle presenta une affection etiquetee « me- 
ningite » par les medecins. D’apres les nenseignements obtenus, il 
s’agit d’un episode meninge avec flevre elevee caracterise par une 
violente cephalee avec vomissements. Depuis cette epoque, crises de 
cephalee accompagnte de simples nausees, localisee surtout a la 
region frontale et periorbitaire droite d’une duree de 5 a 7 heures 
en moyonne, survenant deux ifois par mois environ, resistant aux 
analgesiques. Qertaines crises consistent en scotome scintillant 
« conime des visions d’argent », suivi d’un fort mal de tete de 
longue duree avec parfois des iparesthesies interessant les membres 
superieurs droits et des troubles anarthriques transitoires ; jamais 
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ces manifestations ne se sont accompagnees de perte de connais- 
samee. ^ I ; A , 

A 30 ans, nouvelie crisie appelee « meningite ». Depuis, la cepha- 
lee est devenue continue, ia localisation frontale certainsi jours. Ellc 
est plus violente- et elle est accompagnee de vpniissements alimentai- 
res ou aqueux, parfois bilieux, survenaiit Ijrusquement, sans effort. La 
malade souffre aussi, deux ou trois fois par semainie, de vertiges 
d’une duree de 10 minutes au cours desquels s-es yeux se brouillent ; 
elle palit, dit-elle, et a rimpresslon qu’elle va tomber. Ces vertiges se 
produisent egalement la nuit, la reveillent et sont toujours stiivis 
d’une recrudescenice de la cephalee. 

A 35 ans, premiere crise epileptique precedee d’un etat vertigineux 
et ainsi caracterisee : ori initial ; chute, perte de conscience, mouve- 
ments cOnvulsifs generalises, ecume aux levres, morsure de la langue, 
stertor. Elle suit des lors, un traitement au gardenal. Les vertiges 
deviennent moins frequents. Les cephalees restent aussi aocusees et 
ne sont araeliorees moinentanement que par des injections de serum 
hypertonique. 

L’examen somatique ne decele rien de particulier. Reflexes patel- 
laires et achilleens vifs. Tremblement fin des doigts et de la langue. 
La radiograpbie du crane, I’cxamen du fond d’ceil et des cavites na- 
sales ne montrent rien d’anormal. Tension arterielle : 14-8. Examen 
du sang : Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn negatifs. Ponction 
lombaire : tension : 39-19 ; alb. 0,25 ; Pandy 0 ; W,eichbrodt =!= , 
leuco 0,4 ; Benjoin; 00000.02211.00000 ; Meinicke et Bordet-Wasser- 
mann negatifs. 

Cette malade a une heredite tres chargee : son pere alcoolique est 
mort de congestion cerebrale. Sa mere est migraineuse depuis son 
cnfance. De ses sept freres et soeurs, une sceur est morte en couches, 
une autre a la suite d’une operation pour librome uterin ; une troi- 
sieine, atteinte d’arrieration mentale, est decedee dans un asile d’ahe- 
ues ; une quatrieme, atteinte de migraines depuis son enfance, a etc 
operee d’un meningiome parietal ; une cinquieme est actuellement en 
traitement a THopital Henri-Rousselle pour psychasthenie avec ac- 
ces de cephalee violente. 

L’acces de migraine ophtalmique pent aussi se presenter com- 
me equivalent comitial, mais le fait est rare. Nous ne j’avons 
observe que chez un sujet dont voici le resume de I’observation. 

Obs. IV. — M. Lan... presente, a Page de 15 ans, une crise noc¬ 
turne caracterisee par de la paleur, de la deviation des yeux, des 
rnouvements convulsifs legers des membres, de la salivation mous- 
seuse. Cette crise, d’une duree d’une dizaine de minutes, est suivie 
d’une amnesie complete, mais ne s’est accompagnee ni d’urination, 
ni de morsure de la langue. Trois mois apres, nouvelie crise convul¬ 
sive suivie de rnouvements autoinatiques. A partir de cette epoque 
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apparaissent des crises d’une diiree d’uue demi-heure cousistaiit en 
une -cephalee intense avec sensation de constriction cephaliqne, 
troubles de la vne (taches rouges, de-vant les yeux se transformant en 
grosses taches somhres) et se terminant par un vomissement. Pendant 
ces crises, paleur de la face ; la consicience est conservee. Get etat 
survient deux a trois fois par semaine. La crise ne consiste parfois 
qu’en un scotome scintillant de tres courte duree. Le traitement par 
le gardenal ameliore nettement ces troubles. 

Dans les antecedents dn sujet, on ne note rien de particnlier. Au- 
cune tare hereditaire n’est signalee. 

Les cas les plus caracteristiques dans lesquels un rapproche¬ 
ment pent etre fait entre cette forme de migraine et I’epilepsie ont 
trait a I’epilepsie traumatique consecutive a’ux lesions des lobes 
occipitaux et particulierement aux blessures des spheres visuelles. 
Les crises comitiales debutent par une aura visuelle pouvant avoir 
plusieurs minutes de duree et consistant en lueurs, en globes de 
feu dans le champ visuel hemianopsique. Quelquefois le scotome 
scintillant s’accompagne d’hemicranie violente comme dans fae¬ 
ces de migraine ophtalmique vraie (cas de Laignel-Lavastine et 
Fay, de Reboul-Lachaux, de Chatelin et Patrikios, de Lereboullet 
et Mouzon, de Leri et Behague). La phase convulsive consecutive 
permet de preciser le diagnostic symptomatique. Chez ces sujets 
I’aura visuelle pent se produire isolement sans forme de crises 
avortees. Le diagnostic reposera sur les caracteres des auras epi- 
leptiques, sur la constatation d’acces convulsifs anterieurs, sur les 
autres signes de lesions des spheres visuelles, et parfois sur la pre¬ 
sence d’une hemianopsie permanente. Le diagnostic differentiel 
avec la migraine ophtalmique vraie ne pent presenter des diifiicul- 
tes que si les premieres manifestations de I’epilepsie ne consistent 
qu’en crises avortees comprenant seulement les symptomes de 
I’aura. La brutalite et la courte duree du scotome, I’association 
d’autres symptomes d’ordre neurologique ou mental, I’anamnese 
d’un traumatisme cranien anterieur orienteront le diagnostic. 
G’est ainsi que dans le cas de Andre et Treilles les crises de mi¬ 
graine ophtalmique ont debute a 13 ans ; elles etaient accompa- 
gnees d’hallucinations consistant en visions de personnages 
mobiles dans le champ visuel hemianopsique et de deviation 
oculo-cephalogyre. Les acces epileptiques n’apparurent qu’a 15 
ans ; les crises de migraine disparurent ensuite progressivement 
et a I’lage de 23 ans, sous I’influence d’un traitement antiepilep- 
tique, seules les crises oculo-cephalogyres persisterent peu fre- 
quentes. 

Ann. MfiD.-PSYCH., XV' sehie, 100' annee, t. II. —■ Juin-juillet 1942. 2. 
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On lie pent conlondre avec la migraine ophtalmique les equi¬ 
valents epileptiques comprenant des phenomenes d’amaurose 
monoculaire on binoculaire survenant sous forme de crises brus¬ 
ques, courtes (cas de Wimmer, de Rebierre). Dans une observation 
de Souques et Mile Dreyfus-See les crises d’amaurose monocu¬ 
laire survenaient chez une epileptique attemte de migraine classi- 


^ 11 resulte de I’ensemble des faits que les migraines compli- 
quees, et parmi ces dernieres la migraine ophtalmique, different 
de la migraine commune, simple, par leur etiologie, leur sympto- 
matologie, par leurs signes cerebro-meninges, par leur pro- 
nostic. Ce sont des pseudo-migraines de nature organique. 
Dans bien des observations, entre autres dans celle de holly 
et Debenedetti, les symptomes aussi bien migraineux que convul- 
sifs semblent surtout en rapport avec une irritation meningee. 
De plus, quand les migraines compliquees se presentent comme 
des equivalents epileptiques, elles revaent une symptomatologie 
souvent differente de celle de la migraine vraie. 


Les auteurs qui se sont appliques a etablir les rapports entre La 
migraine vraie on commune et I’epilepsie se sont aussi appuyes 
sur les facteurs etiologiques qui seraient les memes dans les deux 
affections. On a ainsi invoque les facteurs psychiques, les emo¬ 
tions, les variations atmospheriques, la fatigue, les troubles diges¬ 
tifs, la menstruation, toutes causes qui sont banales, qui ne sont 
que des causes favorisantes et qui sont signalees a propos de la 
plupart des troubles survenant par crises. 

De nombreux cliniciens, entre autres Hall, Paulian, Savage, 
d’Abundo, Griesinger, Leeuwen et Zeydner ont tente, a propos de 
I’epilepsie et de la migraine, de grouper les affections paroxysti- 
ques en une meme famille. Cette tendance a pour resultat den- 
trainer a des erreurs de diagnostic et surtout a des interpretations 
pathogeniques des plus discutables. , • ti, 

Les arguments bases sur I’identite des theories physiopatho- 
logiques pouvant s’appliquer aux acces migraineux et aux crises 
epileptiques n’ont que pen de valeur puisqu’il ne s agit que d hy- 

^“o^apr^s la theorie cO’ebrale, la migraine serait causee par I’exci- 
tation des centres sensitifs corticaiix, et I’epilepsie par cede des 
centres moteurs. Tons les intermediaires entre une crise de mi- 
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graine et une crise d’epilepsie resulteraient de I’inteiisite et de la 
localisation plus on moins etendue ou reduite de I’excitation. 
Actuellement la theorie de I’excitation des centres moteurs comme 
cause provocante d’epilepsie n’est plus guere admise ; la theorie 
de I’inhibition corticate s’adapte mieux aux formes si variees des 
accidents comitiaux ; la theorie de I’inhibition ne pent s’appliquer 
aux acces migraineux. 

A la theorie cerebrale se rattache celle de I’angiospasme ence- 
phalique. La migraine et I’epilepsie seraient en rapport avec une 
perturbation du sympathique cervical. Dans I’epilepsie celle-ci se 
traduirait par une ischemie due a un spasme des arteres cerebra¬ 
tes ; au cours de la migraine il s’agirait d’abord d’une vaso-cons- 
triction du reseau vasculaire du cortex et en second lieu d’une 
vaso-dilatation de la circulation cortico-meningee (Alajouanine et 
Thurel). Pour Salmon, la erise de migraine serait due tantot a un 
phenomene angiospastique par irritation du sympathique, tantot 
a un processus vaso-dilatateur par I’excitation du vague ou des 
fibres vaso-dilatatrices du sympathique. 

Quant aux causes provocatrices de ces perturbations, elles sont 
particulierement nombreuses, variees, et on les invoque pour 
expliquer une foule d’autres maladies : influence des glandes 
endocrines et en particulier de la thyroide et des ovaires causes 
toxiques provenant de troubles hepatiques, renaux, et meme car- 
diaques, etc. 

Outre que I’on n’a pu encore provoquer un spasme arteriel en- 
cephalique par I’excitation du sympathique, ni guerir la migraine 
ou I’epilepsie par une sympathectomie, ces theories restent tr^s 
discutables et ne constituent que de simples hypotheses. 

D’apres les theories humorales, la migraine serait un accident 
de nature anaphylactique et les acces seraient precedes d’un choc 
colloidoclasique. (Pagniez, Vallery-Radot et Nast). Certaines cri¬ 
ses seraient en rapport avec la sensibilisation du sujet a un ali¬ 
ment donne ou a des substances d’origine exogene ou endo^ehe. 
Si ces conceptions ne peuvent s’appliquer qu’a certains cas de 
migraine, elles sont encore plus contestables en ce qui concerne 
les accidents epileptiques. L’un de nous a montre que la concep¬ 
tion hypothetique de la pathogenie colloidoclasique, de meme 
que celles du choc vaso-trophique et des modifications de I’equi- 
libre acido-basique du sang ne peuvent etre appliquees aux crises 
epileptiques. On ne pent s’appuyer sur ces theories pour montrer 
les relations possibles entre la migraine et I’epilepsie. Quant aux 
theories concernant I’alcalose sanguine preparoxystique, les 
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secretions internes viciees on des troubles dans 1 elimination uri- 
naire, elles sont abandonnees aussi bien pour la migraine que 
pour I’epilepsie. 

Ainsi, on ne pent s’appuyer sur ces nombreuses hypotheses 
pathogeniques pour etablir des rapports de parente entre la mi¬ 
graine commune et I’epilepsie ; nous sommes dans 1 ignorance 
du processus physiologique, des modifications cerebrales fonc- 
tionnelles qui determinent aussi bien les accidents epileptiques 
que ceux de la migraine. 

Les rapports bases sur la predisposition morbide ne sont pas 
plus demonstratifs. La migraine commune est beaucoup plus fre- 
quente chez la femme que chez I’homme ; la proportion de fem¬ 
mes atteinte d’epilepsie n’est que pen superieure a celle des hom- 
mes. La migraine frappe surtout les intellectuels ; I’epilepsie se 
rencontre dans toutes les classes de la societe. La migraine vraie 
commune se developpe sur un terrain neuro-arthritique, I’epilep¬ 
sie sur un terrain cerebral organique resultant soit de tares heie- 
ditaires pathologiques, soit de modifications cerebrales acquises 
pendant la vie intra-uterine ou apres la naissance. 

II est un fait interessant a relever pour la these que nous sou- 
tenons que les migraines accompagnees d’epilepsie sont en rea- 
lite de nature epileptique, c’est que dans ces formes donnees par 
de nombreiix auteurs comme cas intermediaires entre la migraine 
et I’epilepsie on releve dans les antecedents les memes tares que 
chez les comitiaux. C’est ainsi que Jean ecrit : « Les antecedents 
personnels des malades accusent parfois une fragilite particiiliere 
du systeme nerveux. Quelques-uns ont presente des troubles men- 
taux qui ont justifie un ou plusieurs internements. Plus nombreux 
sont ceux qui ont eu dans leur enfance des crises convulsives ou 
des attaques choreiques. » 

Ajoutons que I’evolution de I’epilepsie et de la migraine com¬ 
mune ne peiivent etre comparee. L’epilepsie debate surtout avant 
25 ans et frequemment dans le jeune age ; mais I’epilepsie tar¬ 
dive, qui survient apres 30 ans, est loin d’etre rare. L’affection 
pent persister jusqu’a I’extreme vieillesse. La migraine apparait 
vers la puberte ou a I’age adulte et tend a diminuer de frequence, 
d’intensite et meme a disparaitre apres I’age de 40 ans et chez la 
femme a la menopause. Toute migraine dont la premiere crise 
apparait apres 40 ans doit faire soupconner qu’il s’agit d’une 
migraine ou d’une cephalee symptomatique d’une affection orga¬ 
nique du systeme nerveux central (Christiansen). Enfin la mi¬ 
graine, contrairement a I’epilepsie, ne menace jamais la vie. 
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Coonme argument en faveur de la parente de I’epilepsie et de 
la migraine commune, on a aussi invoque que les memes traite- 
ments (bromures, gardenal) donnent de bons resultats dans Tune 
et I’autre affection. Ajoutons que Taction du gardenal est loin 
d’etre specifique dans la migraine et Tepilepsie comme le pretend 
Strassburger. De plus Rodiet fait remarquer que le regime vege- 
tarien pent ameliorer la migraine sans agir sur le mal comitial. 
Quand on passe en revue les observations de migraine dans les- 
quelles le gardenal a une action indiscutable, il s’agit surtout de 
migraines accompagnees d’epilepsie, c’est-a-dire de pseudo-mi¬ 
graines symptomatiques d’epilepsie. Chez certains comitiaux, 
nous avons vu les crises convulsives se suspendre sous Tinfluence 
des traitements antiepileptiques et etre remplacees par des acces 
avortes s’accompagnant de phenomenes pseudo-migraineux. Chez 
ces memes malades, si on suspend le traitement, les crises convul¬ 
sives surviennent de nouveau et les symptomes pseudo-migrai¬ 
neux disparaissent. 

Quant aux differentes methodes proteinotherapiques preconi- 
sees il y a quelques annees aussi bien pour Tune ou Tautre affec¬ 
tion, elles sont actuellement abandonnees. 


Nous resumerons ainsi les diverses considerations envisagees 
dans notre etude : 

La cephalee, sans caracteres migraineux, comme symptome 
premonitoire des accidents convulsifs, se rencontre chez 4 0/0 
des epileptiques ; comme aura elle est tres rare. Apres les crises, 
elle est assez frequente (20 0/0 des cas). En dehors de leurs crises, 
les epileptiques (23 0/0) souffrent assez souvent de maux de tete 
sans caracteres particuliers. Chez 4 0/0 de nos malades, la crise 
de cephalee se presente comme equivalent epileptique. 

La coexistence de la migraine vraie, commune, et de Tepilepsie 
chez un meme sujet est rare. Les arguments concernant leurs rap¬ 
ports de parente ne sont guere convaincants. 

Les statistiques concernant Theredite migraineuse des epilep¬ 
tiques ne donnent que des pourcentages variables. Quant aux 
enfants de migraineux, ils ne sont pas plus souvent atteints d’epi¬ 
lepsie que ceux de sujets normaux non migraineux. 

Si Ton prend chacun des symptomes constituant les acces de 
migraine et les crises epileptiques, on relcve entre eux des diffe¬ 
rences caracteristiques. Ce n’est qu’en considerant des formes 
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atypiques ou frustes que Ton a teiite de montrer I’identite des 
deux affections. 

Tout parallele entre ci’ise epileptique et crise de migraine ne 
doit aboutir qu’a preciser un diagnostic et non a confondre les 
deux affections, qu’il s’agisse de la migraine vraie, de la migraine 
dite compliquee avec ses signes speciaux (paresies, paresthesies, 
symptomes aphasiques, troubles mentaux) et de la migraine dite 
accompagnee ou associee dont la forme la plus frequente est la 
migraine ophtalmique. 

Dans aucun cas nous n’avons vu des acces migraineux se trans¬ 
former en acces epileptiques ; dans les observations donnees 
comme exemples il s’agit de pseudo-migraines dont les troubles 
douloureux, sensitifs, moteurs ou aphasiques, sont de nature 
epileptique. 

Le diagnostic entre epilepsie et migraine ophtalmique peut 
presenter des difficultes. 11 y a des migraines ophtalmiques qui 
pendant plusieurs annees constituent la seule manifestation 
comitiale. Les antecedents des sujets, la frequence et I’atypie des 
crises peuvent generalement autoriser toute reserve concernant 
revolution possible de ces cas vers la comitialite. L’acces migrai¬ 
neux pent aussi constituer un equivalent epileptique. Les cas les 
plus caracteristiques sont ceux qui repondent a I’epilepsie trau- 
matique consecutive aux lesions des lobes occipitaux. L’aura de 
la crise peut alors prendre la forme d’un scotome scintillant avec 
hemicranie violente et dans les crises avortees constituer a elle 
seule I’accident comitial. 

La plupart des migraines compliquees d’epilepsie et, parmi ces 
dernieres, certaines formes generalement atypiques de migraine 
ophtalmique sont des pseudo-migraines de nature epileptique. 
Plutot que de designer la plupart de ces syndromes « migraines 
compliquees d’epilepsie », il serait plus juste de les considerer 
comme (des cas d’epilepsie simulant les etats migraineux. 

L’argument en faveur de la parente de la migraine commune et 
de I’epilepsie, base sur les facteurs ^iologiques qui seraient les 
memes dans les deux affections, a pen de valeur puisqu’il ne 
s’agit que de causes favorisarites banales. Quant aux nombreuses 
theories pathogeniques elles ne constituent que de simples hypo¬ 
theses. Les rapports bases sur la predisposition morbide ne sont 
pas plus demonstratifs. Par centre, les antecedents des sujets 
atteints de migraine dite accompagnee sont souvent les memes 
que ceux notes chez les epileptiques. L’tH'olution de la migraine 
ordinaire est totalement diff’ch-ente de celle de I’epilepsie. 
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Les cas dans lesquels les acces de migraine et les acces epilep- 
tiques se remplacent, se combinent, se succedent sont des cas 
d’epilepsie avec accidents pseudo-migraineux. 

Quand une aura epileptique est constituee par un acces niigrai- 
neux, ce dernier est lui-raeme de nature epileptique ; il s’agit 
d’une pseudo-migraine. 

Les cas de migraine au cours desquels certains symptomes rap- 
pellent ceux de I’epilepsie sont des etats pseudo-migraineux et 
sont de nature epileptique. 

Tout acces de migraine qui ne dure que quelques minutes est 
un acces pseudo-migraineux et doit faire penser a I’epilepsie. 

Nous ne croyons pas qu’il y ait incompatibilite entre la migraine 
vraie et I’epilepsie ; les deux affections peuvent s’observer chez un 
meme malade, mais ce qui est indiscutable c’est que la migraine 
vraie, simple, commune, est rare chez les comitiaux a condition de 
ne pas etiqueter de ce nom les etats pseudo-migraineux. 
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LES LESIONS DU FOND D’CEIL 
DANS LA MALADIE DE BOURNEVILLE 


CA propos d’ane observation de sclerose tubereuse 
avec tumeur retinienne) 

PAR 

EUZIERE, VIALLEFONT et DUG (de Montpellier) 


Parmi les affections du systeme nerveux, certaines congenita- 
les, habituellement hereditaires, s’accompagnent spuvent de mal¬ 
formations de la peau et des differents visceres. Longtemps mal 
connues, car I’attention etait attiree an debut sur telle ou telle 
particularite, le rapprochement ne s’est fait que peu a peu. Van 
der Hoeve a groupe sous le nom de pbabomatoses la maladie de 
Bourneville, la maladie de Recklingbausen, la maladie de Von 
Hippel-Lindau, y adjoignant depuis peu le syndrome de Sturge- 
Weber. Van Bogaert met en relief I’element cutane et etudie ces 
affections sous le nom de dysplasies neuroectodermiques conge- 
nitales, y faisant entrer certaines dystrophies ectodermiques 
avec manifestations nerveuses. Peut-etre convient-il d’en rappro- 
cher encore la dysencephalie splanchnokystique d’Apert et les 
cas tels que ceux recemment publics par Snapper et Formyne, 
par Van Bogaert, de kystes visceraux avec angiome caverneux 
cerebral ou anevrysme basilaire du cerveau. 

Dans la plupart de ces affections, les lesions du fond d’oeil, 
d’allure tumorale le plus souvent, paraissent plus frequentes au 
fur et a mesure qu’on les recherche davantage ; elles temoignent 
par leur simple presence de la multiplicite des lesions, elles 
aident a preciser le diagnostic et tirent leur interet du fait qu’elles 
sont accessibles a une observation directe et que leur evolution 
pent Mre suivie au jour le Jour. Bien connues des neurologistes 
auxquels elles apportent des renseignements objectifs, ces notions 
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doiveiit etre presentes a I’esprit des ophtalniologistes qui, sur le 
seal aspect du fond d’cedl, doivent penser a de telles affections et 
qui doivent comprendre Timportance et la reelle valeur de ces 
lesions isolees dans leur etude genetique. 

Dans ce court article nous rapportons, a propos d’une obser¬ 
vation personnelle, les cas publics de lesions du fond d’oeil dans 
la maladie de Bourneville. 

Observation. - Cha... Leon, mobilise. 22 ans, cuitivateur dans les 
Deux-Sevres, entre en novembre 1940 an Centre de n-euro-psychiatne 
de la XVP Region militaire pour crises d’epilepsie. 

Le debut des crises remonte a Page de 16 ans, elles se manifes- 
taient une a deux fois par semaine sous forme de mouvements convul- 
sifs bilateraux de la face et des membres superieurs sans chute. 
A Page de 19 ans, leur intensite et leur frequence ont augmente et la 
symptoraatologie s’est alors completee avec chute, morsure de la 
langue, incontinence des urines et amnesic post-critique. Elies moti- 
verent son ho.spitaUsation a Phdpital de Nantes en 1939, ou le diag¬ 
nostic de sclerose tubereuse de Bourneville tut porte ; a cette epoque, 
un oertificat du D' Giroire mentionne « des adenomes sebaces de la 
face et des opacites disseminees dans Pencephale a la radiographic ». 
Aucun autre examen, semble-t-il, n’a ete pratique. 

Incorpore en 1940, et sevre de gardenal, it a presente jusqu’a dtx 
crises par jour ; hospitalise en vue de sa presentation devant la 
Commission de Reforme d’Angers, it a ete dirigcS apres evacuations 
siiecessives, sur Montpellier. 

Antecedents. — L’interrogatoire ne revele aucun antecedent heredi- 
taire ni familial ; il est le sixieme d’une famille de neiif enfants tons 
en bonne sante, et ne pent signaler aucune malform'ation physique 
dans sa famille. II a frequente Pecole jusqu’a Page de onze ans, ou il 
etait, parait-il, done pour le calcul, mais il a du interrompre ses clas- 
.ses sans avoir passe son certificat d’etudes primaires. 

Dans ses antecedents personnels, on note que les lesions ciitanees 
de la face existaient des la naissance et que les chaussures liii fai- 
saient mal des son jeune age a cause de tumeiirs sur le limbe ungueal 
des orteils ; enfin, une « grippe » severe Pa atleint en 1930 en meme 
temps que sa mere et celle-ci en est inorte. 

Examen 

1" Dll systeme nerveux. — Nous avons assistc a des crises d’epi¬ 
lepsie classique, rebelles au traitement gardenalique ; le gardenal, a 
0 gr. 50 par jour, associe au tartrate boricopotassique et a la strych¬ 
nine, laisse persister des crises presque quotidiennes caracterisees 
par une raideur generalisee sans chute, par des mouvements cloiii- 
ques de la face, et parfois par quelques cris inarticules. 
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L’examen neurologiqiie est normal ; la motricite, la sensibilite et les 
reflexes sont normaux. 

A I’examen radiographiqiie du crane : « On volt une masse opaque 
« qui se projette en pleine cavite cranienne siir la ligne mMiane, un 
« peu au-des'sus du plancher de I’etage anterieur. II s’agit vraisem- 
« blablement d’une calcification tumorale. On note, en outre, un 
« aspect flou du bord posterieur du clinoide posterieur, zone de 
« destruction osseuse. » (D' Betoutieres). Pas d’anomalies de la 
voute, sinus frontaux tres developpes. 



2" De la peaii et des miiqiieiises. — Lesions caracteristiques de la 
face du type Pringle, au front, au nez, sous la levre inferieure (voir 
photographie) ; petits « molluscum pendukim » a disposition syme- 
trique a la base du cou, dans le dos et en particulier dans la region 
scapidaire et les loinbes, a la racine des bras debordant sur la region 
pectorale ; hyperpigmentation avec hyperpilosite de la region sacro- 
lombaire oii I’on constate des lesions cutanees analogues a celles de 
la flbromatose de Recklinghausen ; ce sont des masses mamdonnees 
occupant repaisseur du derme ; les folliciiles pileux deprimes don- 
nent I’aspect de « peau d’orange » et a certains endroits la peau 
donne, au toucher, la sensation de « scrotum vide » ; taches achro- 
miques de dimensions variables partioulierement nettes sur le flanc 
droit et la region trochanterienne du m&ne cote, et taches pigmentees 
rouges d’aspect ncevique aux epaulcs ; tumours typiques de Roenen 
au gros orteil gauche et au t" orteil droit; petites elevures miliaires 
rougeatres a la face interne des joues. 
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3“ Ophlalmologique. — Aux deux yeux I’acuite visuelle ext iior- 
male ainsi que la motilite, la sensibilite, les reflexes, la chromatopsie 
et le tonus. A noter un leger hippus piipillaire bilateral. A droite, 
rexamen du fond d’oeil niontre tout d’abord une masse d’allure tumo- 
rale blancMtre, situee en dedans de la papille et sur un plan un pen 
plus eleve ; de trois diametres papillaires environ de large sur deux 
de haul, elle fait une saillie de deux dioptries environ, inegale d’ail- 
leurs suivant les points, elle parait constituee d’une serie de petits 
ballons ou de petites vesicules juxtaposees coninie une framboise ou 
une mure ; cette masse est blanche et parait extremement lumineuse 
et brillante ; I’aspect rappelle celui decrit sous le nom de « Drusen » 
ou de verrucosites hyalines de la papille. A son contact, un vaisseau 
retinien superieur disparait au-dessous d’elle, un autre, inferieur, dis- 
parait, puis reparait au-dessus, tradiiisant par sa discontinuite I’im- 
portance de la denivellation. 

De la partie interne de cette masse tumorale part un voile leger 
blanc qui s’appuie egalement sur les vaisseaux temporaux superieurs 
voisins et qui va se terminer sans demarcation tres nette sur la pa- 
pille dont il occupe le quadrant supero-externe. 

Le reste du fond d’teil est normal, les vaisseaux ont un aspect nor¬ 
mal, la tension arterielle r^inienne est normale. 

L’ceil gauche est absolunnent normal a tons les points de vue, il n’y 
a aucune anomalie du fond d’oeil. 

4“ Somatique. — Taille : 1 m. 76, grosses mains en hattoir ; poin- 
ture de chaussures 42 ; arcades sourcilieres un pen saillantes, menton 
assez fort, macroglossie. 

A la radiographie du squelette ; leger spina bifida de SI. En outre, 
« dystrophie osseuse des mains, avec predominance du processus de 
« rarefaction et de decalcification, niais avec un processus concomi- 
« tant de densification (trapeze, trapezoide, os crochu, 1" et 2' pha- 
« langes de I’index et du niedius), deformation des phalanges dont 
« les hords sent devenus a pen pres rectilignes ». « Le hassin et les 
« extremites superieures des femurs sont marques par une densifi- 
« cation importante. Les femurs, les os des deux jambes, des bras et 
« des avant-bras et le rachis dorsal presentent le meme processus. 
« Le squelette des pieds presente simultanement le double processus 
« de densification et de rarefaction. » (D’ Pares). 

Goeur et pounions normaux a I’exanien clinique et radiologique ; 
a signaler seulement des ombres bilaires chargees avec quelques 
noyaux de sclerose fibro-calcaire. 

5° Humoral. — Urines normales. Calcemie : 86 milligr. par litre ; 
reactions serologiques de la syphilis negatives dans le sang ; la ponc- 
tion lombaire a ete refusee. 

6° Psychologique. — Niveau mental de 6 a 7 ans (tests de Vermey- 
leen). 
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Plusieurs points sont interessants dans notre observation : 

I" La discretion relative des troubles psychiques puisque le 
sujet a pu aller a I’ecole jusqu’a onze ans. Son niveau mental, 
de 6 a 7 ans d’apres les tests de Vermeylen, permet de le classer 
parmi les debiles mentaux. 

2“ L’absence de tout caractere hereditaire ou familial. 

3° La presence de tumeurs de Koenen tout a fait caracteristi- 
ques. 

4° La concomitance de manifestations cutanees analogues a 
celles de la maladie de Recklinghausen a tel point que plusieurs 
medecins non prevenus ont porte le diagnostic de maladie de 
Recklinghausen. 

5" L’existence de lesions du squelette caracterisees par un 
double processus de decalcification et de densification. 

6° La presence visible a la radiographie de calcification intra- 
cerebrale faisant penser a la possibilite d’une tumeur cerebrale. 

7“ L’ebauche d’acromegalie. 

8” La lesion tumorale retinienne. 

C’est la que reside surtout I’interet de notre observation et nous 
voudrions insister sur ces lesions du fond d’oeil dans la maladie 
de Bourneville. 

C’est Van der Hoeve qui, en 1921, les a constatees et decrites 
pour la premiere fois. Dans une serie de travaux, il a rapproche 
la maladie de Bourneville et la maladie de Recklinghausen (si 
souvent intriquees) de la maladie de Von Hippel Landau et, der- 
nierement, de la maladie de Sturge-Weher. II a ainsi constitue 
le groupe des phakomatoses dans lesquelles les lesions et les 
tumeurs du fond d’loeil, de la papille et de la retine sont assez fre- 
quentes ; on en trouve une suhstantielle revue generate dans 
I’article de Nordmann du recent Traite d’Ophtalmologie. 

Anatomiquement, les lesions ont ete bien etudiees dans quel- 
ques observations de maladie de Bourneville : les tumeurs sie- 
gent au niveau de la papille ou dans la couche des fibres nerveu- 
ses de la retine. Van der Hoeve y decrit de grandes cellules a 
limites imprecises, d’aspect syncytial, qu’il considere comme une 
sorte de neurocytes ou de neurdblastes non encore differencies 
en cellules gliales ou ganglionnaires. L’examen anatomo-patho- 
logique de Best met en evidence des lesions histologiques analo¬ 
gues. Fleischer decrit un epaississement vasculaire remarquahle. 
Horniker insiste sur I’etat des vaisseaux et rapproche leurs 
lesions de celles de I’angiomatose ; Schoh decrit des fibres nevro- 

Ann. Misd.-Psvch., XV' serie, 100' annee, t. II. — Juin-juillet 1942. 3. 
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gliques dans les tumeiirs retiniennes ; Van Manen, Kaznelson et 
Meksinof rapportent egalement des examens anatomiques ainsi 
que recemment Hirose et Nagae, dans une curieuse observation 
de tunieur bilaterale de la papille se presentant cliniquement 
coniine une stase papillaire baiiale. 

Dans Tobservation princeps de Van der Hoeve, la papille etait 
recouverte dans sa moitie superieure par une tunieur arrondie 
ayant environ le diametre d’une papille, faisant une forte saillie, 
de couleur jaune clair, paraissant kystique, presentant quatre 
petites heniorragies superficielles. Des bords superieurs de cette 
tunieur se detachaient trois petites tumeurs isolees et saillantes, 
d’un diametre de 1/4 ou 1/5 de diametre papillaire. Van der 
Hoeve a vu la tumeur principale se vider rapidenient et se refor¬ 
mer, a plusieurs reprises, en nieme temps que se produisaient 
des hemorragies et que se detachaient de petites parcelles qui 
ont flotte librement en avant, a I’interieur du globe. Get mil pre- 
sentait, en outre, a la partie nasale et inferieure de la papille, 
un vaisseau engaine par un tractus blanchatre sur une longueur 
de 2/3 de diametre papillaire environ. A la periplierie, du cote 
nasal, il y avail trois laches arrondies, une en bas, deux en haul, 
blancbatres, dont Tune recouvrait les vaisseaux nasaux supe¬ 
rieurs. Entre la papille et la macula, quelques exsudats blan- 
chatres etaient disposes en lignes verticales. Enfin, en bas et en 
dehors de la macula, a partir de la veine temporale inferieure, 
s’etendait une plage hlanchatre, dont les contours superieurs 
etaient un peu imprecis, de 1,5 diametre papillaire de diame¬ 
tre, et sur laquelle passaient trois petits vaisseaux a direction 
verticale. L’acuite visuelle ^ait normale avant les hemorragies. 

Apres la description initiale de Van der Hoeve un certain 
nomhre de cas sont rapportes; en France, les cas observes sont 
au nombre de trois seulement, notre observation serait la qua- 
trieme. 

Guillain et H. Lagrange, en 1934, rapportent I’observation 
d’une jeune fdle de 18 ans qui avail ete soignee dans I’enfance 
pour adenomes sebaces de la face et qui presentait un tableau 
Clinique de tumeur cerebrale a evolution rapide avec baisse de 
la vision ; I’examen ophtalmoscopique montra une stase papil¬ 
laire bilaterale, et, a I’oeil droit, pres de la papille, une plage un 
peu saillante, d’aspect nacre, un peu plus grande qu’une papille, 
entouree d’un semis de laches plus petites, nacrees, aux limites 
nettes ; I’intervention chirurgicale ayant ete deconseillee, cette 
malade fut revue a 25 ans ; les symptomes d’hypertension era- 
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nieniie avaient disparu, mais la malade etait aveugle et presen- 
tait une obesite de type hypophysaire. 

Le cas publie en 1939 par Garcin, Renard, Mile Huguet et 
Caron, concerne une jeiine fille de 30 ans, comitiale presentant 
des lesions cutanees diverses et des calcifications intracra- 
niennes. L’oeil droit etait parfaitement normal. L’oeil gauche 
presentait, a I’examen ophtalmoscopique, un kyste au bord 
infero-temporal de la papille, d’un diametre un peu inferieur 
a celui de la papille, kyste blanc ardoise et saillant de deux diop- 
tries (soit 2/3 de millimetre). Huit jours plus tard, une nouvelle 
lesion — tache blanc jaunatre, arrondie, un peu plus petite qu’un 
diametre papillaire, peu saillante, — etait apparue au-dessus de 
la macula, tout pres des vaisseaux temporaux superieurs : une 
arteriole penetrait et disparaissait dans cette tache, une veinule 
en sortait et il y avait une toute petite hemorragie au point on 
la veine sortait de la tache. Quelques temps apres, en un autre 
point de la rctine, une petite zone semblait se decolorer. 

Spillmann, Watrin, Meignant et Weille rapportent en 1939 
I’observation d’un cas de maladie de Bourneville concernant un 
Jeune homme de 15 ans atteint, en particulier, d’idiotie, d’epi- 
lepsie, de puberte precoce avec macrogenitosomie et de lesions 
importantes bilaterales du fond d’oeil observees par les profes- 
seurs Jeandelize et Thomas ; il y avait trois masses arrondies 
a T'Oeil droit, une a I’oeil gauche, la plus volumineuse etait d’un 
diametre superieur a celui de la pupille, la plus petite d’un 
quart de diametre papillaire. Ces masses etaient de couleur 
blanche, legerement rosees paraissant recouvertes de paillettes 
tres refringentes ; elles siegaient pres de la papille, la periphe- 
rie du fond d’oeil etant normale. 

Peut-etre peut-on rapprocher de ces deux cas ceux des malades 
de Thiebaut, Lemoyne et Guillaumat qui presentent des kys- 
tes intra-oculaires avec I’aspect clinique de phakomatoses. 

A I’etranger, les Beiges ont particulierement etudie la ques¬ 
tion et les articles du Journal beige de Neiirologie de 1933, 
consacres a la sclerose tubereuse et aux maladies du meme 
groupe, sont classiques. 

Van Bouwdijk Bastiaanse y decrit une famille composee du 
pere et de 9 enfants (il y avait eu quatre avortements), qui a 
ete examinee par Van der Hoeve. Nous releverons seulement les 
lesions oculaires : 

La troisieme enfant, Jeanne, presentait un strabisme interne 
de I’oeil gauche, amblyope depuis I’enfance, avec une petite 
tumeur retinienne absolument typique. 


EUZlERE, VlALLEFOiVT ET DEC 


Mariee, Jeanne eut cinq enfants, parmi lesquels une fillette 
qui presentait a I’age de trois ans, dans le fond d’oeil, un grand 
nombre de petites laches blanches, dont I’aspect rappelait celui 
de la retinite ponctuee albescente. 

La quatrieme enfant, Anne, presentait des petites tumeurs dii 
fond d’oeil. 

La septieme enfant, Camille, presentait, outre des restes de 
membrane pupillaire, de petites laches blanchatres du fond 
d’oeil. 

Borremans, Dyekmans et Van Bogaert, etudiant la famille Ja..., 
rapportent I’observation de Mme Ja... : I’ceil droit est normal, 
mais I’ioeil gauche presente un petit foyer granuleux de la gros- 
seur d’une tete d’epingle entre la papille et la macula. 

A. Ley rapporte I’observation d’un homme de 38 ans, dont 
I’oeil gauche presente, au has de la papille gauche, une petite 
tumeur blanche et granuleuse. 

Van Manen a examine une fillette de 8 ans, qui presentait a 
I’oeil droit quatre tumeurs ovales. Men limitees, la plus grande 
ayant deux diametres pupillaires de largeur avec quelques capil- 
laires visibles ; a I’oeil gauche il y avail deux tumeurs analogues, 
dont la plus grande presentait des concretions brillantes. Aux 
deux yeux, il y avail des placards de depigmentation et des amas 
de pigments. Histologiquement, les tumeurs comprenaient des 
fibres nerveuses et de grosses cellules ressemblant a des neuro¬ 
cytes. 

Parmi les travaux de langue allemande, les publications de 
Vogt qui a observe un malade de nombreuses annees, sont parti- 
culierement interessantes. Elies concernent un homme de 42 ans 
presentant dans le fond d’oeil, a droite, quelques petites tumeurs 
dont la plus volumineuse ressemblait a une fraise blanche ou 
encore a une accumulation de perles : a I’loeil gauche, il y avail 
quelques laches blanches. Pendant les hiiit ans de I’observation, 
il n’y a eu aucun changement. 

Kuchenmeister a observe un cas de lesions retiniennes kysti- 
qiies avec concretions calcaires. 

Fleischer rapporte une observation de lesions retiniennes avec 
examen anatomique. 

Horniker, Herrenschwand, Rintelen signalent I’association 
d’hemorragies et de tumeurs retiniennes. 

Horniker et Salom rapportent egalement des cas de n^ofor- 
mations du fond d’mil. 

Nitsch rapporte un cas de tumeur isolee de la papille. 


LES LESIONS DU FOND D’CEIL 


■61 


Best rapporte I’observation d’un petit malade lage de six ans 
avec gros foyer arrondi rouge clair au pole posterieur d’un ceil. 
L’examen anatomique montra plusieurs petites tumeurs reti- 
niennes. 

Schob etudie egalement les tumeurs retiniennes de la maladie 
de Bourneville, y decrivant des fibres nevrogliques. 

La litterature nordique comprend les articles richement illus- 
tres de Kveim et de Morten Aniker et Kveim. 

Dans la premiere observation qui concerne une fillette de 13 
ans, les lesions oculaires etaient unilaterales a I’oeil gauche : a 
la Peripherie, il y avait une tumeur blanc jauniatre de la dimen¬ 
sion d’une papille ayant I’aspect d’une framboise et quatre peti¬ 
tes plages d’aspect laineux ressemhlant a des tumeurs, de cou- 
leur gris blanchiatre et rappelant les infiltrations que Ton voit 
dans les periphlebites. 

La deuxieme observation concerne un homme de 25 ans suivi 
pendant 18 mois, sans qu’il y ait le moindre ehangement dans 
la lesion constatee a I’ceil gauche : tumeur peripherique ayant 
I’aspect d’une framboise. 

Enfin, la troisieme observation est eelle d’un homme de 40 ans : 
a I’oeil droit les bords papillaires etaient indistinets ; quelques 
vaisseaux au voisinage immediat de la papille etaient hordes 
comme par un exsudat, au-dessus de la papille et pres de la 
macula, il y avait quelques taches sans modification de relief. 
Dans la partie inferieure, il y avait une importante tumeur a 
facettes, de trois diametres papillaires de diametre. L’oeil gau¬ 
che presentait seulement quelques lesions non caracteristiques. 

Parmi les auteurs de langue anglaise Bloch et Grove, en 1938, 
rapportent I’observation d’un comitial de 43 ans qui presentait 
a I’oeil droit une tumeur, gris blancbatre, de la dimension d’une 
papille, situee a deux diametres papillaires au-dessus de la 
papille et faisant une saillie de 2/3 a 1 millimetre, rappelant 
I’aspect d’une mure blanche ; la tumeur siegeait dans la couche 
des fibres nerveuses de la retine. 

Tarlan et Mac Grath ont recemment rapporte un nouveau cas 
dont nous n’avons pu, en raison des circonstances, prendre con- 
naissance. 

En Russie, Kaznelson et Meksinof rapportent, en 1936, I’ob- 
servation tres interessante d’un malade qui presentait des signes 
de tumeur eerebrale ; on voyait a I’loeil droit une gomme de la 
papille, ce qui le fit trailer comme sjq^hilitique ; puis, il pre- 
senta une stase papillaire bilaterale et a I’oeil droit un groupe de 
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lesions proeminentes, gris jaunatre, qui recouvraient a pen prfes 
entierement le nerf optique et qui presentaient quelques petites 
hemorragies. L’examen anatomique permit de porter le diagnos¬ 
tic de sclerose tubereuse de Bourneville et I’examen histologique 
des yeux confirma les examens anatomiques deja pratiques par 
divers auteurs. 

Signalons qu’ct Prague, Schwarz et Luk ont rapporte un cas 
de sclerose tubereuse avec tortuosite des vaisseaux retiniens, 
qu’il faut peut-etre rapprocher des cas de Kaznelson et Meksinof 
et de Hirose et Nagae. 

Au Japan, I’observation de Hirose .et Nagae, publiee dans les 
Annales d’oculistique, avec une abondante iconographie, relate 
I’observation d’un homme de 23 ans presentant aux deux yeux 
I’aspect d’une importante stase papillaire, avec nombreuses 
hemorragies du fond d’ceil a koeil gauche. L’examen anatomique 
montra qu’il s’agissait, non pas de stase vraie, mais d’hypertro- 
phie par tuineur papillaire bilaterale ; il y avait egalement des 
tumeurs solitaires au niveau de la couche des fibres nerveuses 
et des foyers hemorragiques dans chacune des couches de la 
retine. 


Ce rappel tres resume des lesions oculaires observees dans la 
sclerose tubereuse de Bourneville permet, schematiquement, de 
distinguer — a cote de la stase papillaire ou de I’atrophie opti¬ 
que banales, en rapport avec les lesions intra-craniennes — des 
lesions purement oculaires parmi lesquelles on pent distinguer : 

A. Les tumeurs de la papille optique qui se presentent soit 
comme telles, soit sous I’aspect de stase papillaire (Hirose et 
Nagae), soit sous I’aspect de gomme de la papille (Kaznelson et 
Meksinof). 

B. Les lesions retiniennes qui siegent au niveau de la couche 
des fibres nerveuses ; elles peuvent se presenter avec une appa- 
rence banale de voiles ou d’exsudats (Van der Hoeve, obs. per- 
sonnelle, 1" cas de Kveim) ou de placards a pigmentation irre- 
guliere (Van Manen). Plus souvent il s’agit de taches arrondies 
presque toujours blanchiatres, soit isolees, soit pen nombreuses 
(4 dans le 3' cas de Kveim) soit nombreuses et rappelant I’aspect 
de la retinite ponctuee albescente (Van Bouwdijk Bastiaanse) ; 
ces taches sont parfois un peu saillantes (Guillain et Lagrange). 

Les lesions les plus caracteristiques se presentent sous forme 
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de tumeurs souvent uniques, parfois multiples (au nombre de 
quatre dans le cas de Van Bou'wdijlc Bastiaanse) faisant une 
saillie importante estimee habituellement a deux ou trois 
dioptries (2/3 a 1 mm.) (Garcin, Renard ; Bloch et Grove, etc...). 
Les dimensions vont depuis celles d’une tMe d’epingle (Borre- 
mans, Dyckmanns et Van Bogaert) jusqu’a une etendue de trois 
diametres papillaires de diametre (Kveim, obs. n° 3, obs. per- 
sonnelle). Elies ont, en general, I’etendue d’un diametre papil- 
laire. 

La teinte en est blanchatre, parfois ardoisee ou gris blancha- 
tre, rouge clair dans la seule observation de Best ; I’aspect en est 
tres souvent polykystiqne, il semble qu’il s’agisse de nombreux 
petits kystes juxtaposes et les auteurs les comparent volontiers 
— la couleur mise a part — a une fraise (Vogt), a une framboise 
(Kveim) ou a une mure ; notre observation est tout a fait carac- 
teristique a ce sujet. Elies sont parfois (Van Manen, Spillmann 
et ses collaborateurs) recouvertes de particules brillantes tres 
refringentes. 

Les taches et les tumeurs sont frequemment associees ; on 
pent egalement rencontrer des hemorragies retiniennes comme 
dans les cas de Hornicker, Herrensch'wand, Rintelen... II faut 
savoir que I’aspect du fond d’ceil n’est pas toujours immuable : 
Kveim, pendant 18 mois, Vogt pendant 8 ans, n’ont pas observe 
de modification, mais Garcin a vu apparaitre successivement 
plusieurs taches et il faut retenir I’observation si curieuse de 
Van der Hoeve qui a vu les kystes se former, grossir et se vider 
sous ses yeux. 

Outre I’interet anatomique et scientifique de ces localisations 
oculaires on voit done toute I’importance d’un examen ophtal- 
moscopique, non seulement chez tout malade atteint de sclerose 
tubereuse, mais encore chez tout membre de sa famille et chez 
tout sujet suspect, de fa^on a depister certaines formes frustes 
de maladie de Bourneville. 


p_.S. _ Depuis la redaction de cet article, deux d’entre nous 
ont observe dans le service du Professeur Margarot un nouveau 
cas de maladie de Bourneville avec de curieuses modifications 
unilaterales de I’aspect du fond d’oeil : aspect d obliteration et 
de transformation en un cordon fibreux blanc de I’origine de 
I’artere temporale superieure, aspect d‘exsudats blancs engai- 
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nant sur la papille plusieurs vaisseaux et s’etendant sur la partie 
nasale juxtapapillaire ; un tel aspect qui ne s’accompagnait 
d’aucun trouble circulatoire est a rapprocher de I’observation 
princeps de Van der Hoeve et des observations de Kveim, peut- 
etre a-t-il ete parfpis considere comme banal et sans relation 
avec la sclerose tubereuse ; de nouvelles observations et des 
examens anatomiques seraient interessants, qui raontreraient 
sans doute des proliferations de la nevroglie. 
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RESULTATS ELOIGNES DE LA CURE DE SAKEL 
DANS LE TRAITEMENT 
DES ETATS SCHIZOPHRENIQUES 

PAR 

P. COSSA et H. BOUGEANT (de^Nice) 


II n’est pas facile d’apijrecier I’elfficacite reelle d’une therapeu- 
tique comme la cure de Sakel. La plupart des auteurs se conten- 
tent de publier leurs resultats immediats, parce que la nature 
ineme d’une clientele de psychiatrie, sa dispersion et son indo- 
cilite rendent difficile toute enquete tardive. Or, dans une mala- 
die spontanement susceptible de remissions temporaires, ce ne 
sont pas les resultats irnmediats qui comptent, mais bien les 
resultats eloignes. Peu importe qu’on rende a sa famille un sujet 
en apparence gueri, s’il doit presenter, quelques semaines ou 
quelques mois plus tard, une rechute definitive. 

Encore que I’importance du pourcentage de guerisons, et sa 
concordance d’un pays a I’autre enlevent a cet argument beau- 
coup de sa valeur, les nihilistes therapeutiques n’ont pas man¬ 
que de I’opposer aux statistiques optimistes qui paraissent un 
peu partout. Nous avons essaye, d’apres un materiel que nous 
aurions souhaite plus important, mais qui a le merite d’avoir ete 
personnellement observe par nous, de preciser les idees a ce sujet. 

I. — Resultats imm^:diats 

1“ Statistique d’ensemble. — Du 1" janvier 1938 au 1" Jan¬ 
vier 1942, soit en quatre ans, nous avons traite, par la methode 
de Salcel avec ou sans adjonction de chocs convulsivants au car- 
diazol, 98 malades atteints d’etats schizophreniques. 

Les resultats immediats sont les suivants : 
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P. COSSA ET H. BOUGEANT 


Ces resultats sont exacteraent comparables a ceux des grandes 
statistiques etrangeres : la cure de Sakel offre aux schizophre- 
nes 46,9 chances sur cent de remission complete, et 23,5 chances 
sur cent de remission incomplete ; an total 70,4 chances sur cent 
d’echapper a la sequestration dans un asile. Ces chances sont- 
elles durables ? 

2° Statistique de la premiere annee. — Pour nous faire une 
idee precise de la frequence des rechutes, nous avons recherche 
ce qu’etaient devenus les yingt et un malades traites par nous 
en 1938, et dont le traitement etait termine au plus tard en 
fevrier 1939, done plus de trois ans avant le moment ou nous 
ecrivons ces lignes. Nous avons pu retrouver vingt de ces vingt 
et un malades. Ils se repartissent ainsi : 


Hebephreniques . 

Hebephrenocatatoniiques . 

Paranoides ..... ” V 

Etat schizophrenique evoluant en delire aigu terminal 

Melancolies a evolution schizophrenique . 

Manies a evolution schizophrenique . 


5 

2 ( 1 ) 

10 

1 ( 2 ) 

2(3) 

1(3) 


L’anciennete de la maladie n’etait que deux fois inferieure a 
six mois. Elle atteignait jusqu’a 96 mois chez une malade. 

Les resultats immediats ont ete les suivants (en se basant sui 
les criteres adoptes par Sakel et par Muller). 


^ q. -p -f- Remission complete . 

+ + Remission incomplete . 

+ Amelioration simple . 

0 Resultats nuls . 

Deces (dus non a la cure, mais 
a la tuberculose primitive dans 
un cas, a une pleuresie puru- 
lente dans un autne cas) . 


43 % ensemble 

29 % 72 % 

9,3 % 

9,3 % 


9,3 % 


Ces resultats sonh on le voit, tres comparables a ceux de notre 
serie complete, arretee au 1'^ janvier 1942. 


(1) Dont un chez une tul)ereuleuse imlinonaire avancee, qni inourut dans 
la suite de sa tuberculose. 

(2) Chez une tuberculeuse pulmonaire. dms 

f3 Certains nous reprocheront de faire flgurer ces trois malades dans 

notre liste Mais il s’agissait bien de melancolies et manies symptomati- 
d’une dtociation'et non do psychoses maniaques depressiv^ Au sur- 
E les retrancher ne changerait rien a nos pourcentages de guerison, ear 
si deux ont gueri, une n’a pas guen. 
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II. — Evolution ult^;rieure suivant le rSsultat initial 

Nous pouvons ainsi, suivant le resultat, classer nos malades en 
cinq groupes. 

Si Ton veut se rendre compte des resultats a longue echeance 
(3 ans), le nioyen le plus expressif parait etre de considerer sepa- 
rement chacun de ces groupes. 

1“ Dans le groupe des remissions completes (a la fois Clini¬ 
que, familiale, sociale et professionnelle) sur neuf cas ; 

Huit fois la guerison s’est confirmee ; 

Une fois, une rechute rapide (moins de trois mois) n’a pas ete 
traitee et a conduit la malade dans un asile. 

2° Dans le groupe des remissions incompletes (soit qu’il man¬ 
que la readaptation professionnelle, soit qu’un element d’inadap- 
tation familiale ou sociale persiste, soit que le malade, en appa- 
rences gueri, fasse mal la critique de son passe pathologique (1), 
sur six malades : 

Deux fois I’etat s’est maintenu ; 

Trois rechutes : une non traitee a abouti a rinternement. Deux 
(une precoce, une tardive) ont ete traitees et ont ramene les ma¬ 
lades dans I’etat suivant la premiere cure ; 

Une fois, I’etat s’est progressivement ameliore dans les mois 
qui ont suivi la cure, jusqu’a permettre la mobilisation, une vie 
militaire normale, et,. au retour, la reprise de la vie profession¬ 
nelle. 

3° Dans le groupe des ameliorations simples, sur deux mala¬ 
des ; 

Une rechute ; 

Une malade sans nouvelles. 

4° Les deux malades non ameliores immediatement apres la 
cure n’ont subi aucune amelioration ulterieure. 


III. — Evolution o’ensemble 

Si nous regardons maintenant ce qu’est devenu notre pour- 
centage de resultats apres trois ans, nous-trouvons, sur vingt 
et un cas : 


(1) Nous nous montrons Ires difficiles sur les criteres de remission. C’est 
ainsi qu’une de nos malades, delirgnte paranoide ancienne, figure dans le 
groupe 2 et non dans le groupe 1, uniquement parce qu’elle a prefere vivre 
dans une pension de dames, d’une vie tres retiree, au lieu de reprendre 
I’existence familiale, alors qu’elle va bien par ailleurs. 
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Reinission coniiplete . 9 = 43 % ensemble 

Remission incomplete . 4 == 19 % 62 % 

Amelioration simple . 0 = 0 % 

Resultat mil . 5 = 23,8 % 

Deces- intercurrents . 2 = 9,3 % 

Perdu de vue . 1 = 4,2 % 

IV. — Les rechutes 


Un enseignement special decoiile des rechutes. Elies sent nota- 
blement plus frequentes dans les cas de remission partielle 
(50 %) que dans les cas de remission complete (11 %). Presque 
toujours elles surviennent dans les trois mois. La seule rechute 
tardive que nous ayons constatee (2 ans apres) concerne le pre¬ 
mier malade que nous ayons traite. Un deblocage tres rapide 
nous avait conduits a un traitement trop href (30 chocs). La 
remission incomplete (pas de reprise dans la vie professionnelle 
a cause de la persistance d’une hyperesthesie aux contacts 
sociaux) ne s’etait de ce fait jamais completee. II est important 
de noter que, pour ce malade comme pour les autres, toutes les 
fois qu’une nouvelle cure de Sakel a cte faite apres rechute, elle 
a ramene le niveau a ce qu’il etait apres la premiere serie. 


V. — Conclusions 

Au total, on peut dire qu’un malade qul, en fin de traitement, 
presente une remission complete a neuf chances sur dix de voir 
cette remission se maintenir trois ans au moins. Quand la remis¬ 
sion est incomplete, il n’a que cinq chances sur dix. La periode 
critique d’instabilite ne parait pas exceder six mois. 

Ces resultats ne peuvent etre obtenus que si le malade a ete 
correctement traite — ce qui n’est malheureusement pas la regie, 
trop de psychiatres se contentant de chocs insuilisamment pro- 
i'onds, insufiisamment prolonges et en nombre insuffisant. 

Notre experience nous a conduits a accentuer encore la rigueur 
de technique viennoise, et a considerer comme indispensables des 
chocs profonds, avec coma vrai durant une heure a une heure et 
demie, repetes une cinquantaine de fois par serie et completes 
s’il est besoin par des chocs convulsivants cardiazoliques ou 
electriques. 
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Seance dii Lundi 27 Avril 19i2 


ASSEMBLER GENERALE 


Presidence : M. Achille DELMAS, president 


Election du Bureau de la Societe pour 1942 

M. LE President. — La Societe raedico-ipsychologique a obtenu de 
M. le Prefet de Police I’autorisation de se reunir en Assemblee gene- 
rale pour proceder au renouvellement de son Bureau. 

Cionformement a Particle 5 des Statuts et a Particle 35 du Regle- 
ment, le Bureau, renouivele chaque annee, est elu par la Societe parmi 
les membres titulaires, a la majorite absolue, en seance puhlique, au 
scrutin secret. 

Seuls, les membres titulaires et les membres honoraires ont le droit 
de vote a ces elections. 


President 

M. le D'' Andre Bahbe, elu vice-president pour 1941, est de droit 
president de la Societe pour 1942. 

Vous allez done avoir a elire un vice-president, un secretaire gene¬ 
ral, un tresorier-airchiviste, deux secretaires des seances. 


Nombre des votants . 26 

Majority absolue. 14 








4S SOClETE MEDICO-PSYCHOLOGlQUE 

Election du vice-president 

A obtenu : 

M. le D‘' Henri Beaudouin . 2!5 voix 

Bulletin Wane . ^ 

M. le D' Henri Beaudouin est elu vice-president de la Societe pour 
1942. Conformement a I’article 5 des Statuts, il sera de droit presi¬ 
dent pour 1943. 


Election du secretaire general 

Ont obtenu : 

M. le D' J. Vie . 24 voix 

M. le D' .. 2 

M. le D' J. Vie est reelu secretaire general de la Societe pour 1942. 


Election du tresorier-archiviste 


A obtenu : 


M. le D' Collet 
Bulletin Wane . 


25 voix 


M. le Collet est reelu tresorier-archiviste de la Societe pour 
1942. 


Election des deux secretaires des seances 
Ont obtenu : 

MM. Carrette . 24 voix 

Dublineau . 23 

Menuau . ^ 

Bulletins blancs . 2 

MM. les D” P. Carrette et J. Dublineau sont reelus secretaires des 
seances de la Societe pour 1942. 


Bureau de la Societe M6dico-psychologique pour 1942 

Le Bureau de la Societe est ainsii compose pour I’annee 1942 : 
President: M. le D’’ Andre Barbe. 

Vice-president: M. le D' Henri Beaudouin. 

Secretaire general: M. le D' Jacques Vie. 

Tresorier-archiviste : M. le D' Georges Coli^et. 

Secretaires des seances : MM. les D'“ Paul Carrette et Jean 
Dublineau. 
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Conseil d’Administration 

Conformement a I’article 5 des Statuts, pendant I’annee 1942, en 
s’adjoignant les presidents des deux annees precedentes, MM. Paul 
Guiraud et Achille Delmas, le Bureau se constituera en Conseil d’ad- 
ministration. 


Commission des Finances 


Conformement a Particle 8 du Reglement, une Commission spe- 
ciale est chargee de- recevoir, dans la seconde quinzaine de decembre, 
le ooinpte rendu de la gestion de tresorerie. 

Elle reste composee, pour 1942, de Mine le Thuillier-Landry 
et de M. le D' Pactet. 


SEANCE ORDINAIRE 


Presidence : M. Andre BARBE, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 23 mars 1942 est adopts. 

Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend ; 

des lettres de Mile le D' Jacob, de M. le D'' Coulonjou, de M. le 
D' Lamarche, qui remercle-nt la Societe de les avoir nommes membres 
correspondcaits nationaux; 

des lettres de MM. les D” Maurice Bouvet, medecin-directeur de 
I’bopital psycihiatrique de MoisseUes, et Paul Neveu, chef de clinique 
psychiatrique a la Faculte, qui diemandent a faire partie de la Societe 
au titre de membre correspondant national; la Societe designe 
une Commission composee de MM. Laignel-Lavastine, P. Guiraud et 
Jean Delay, rapporteur, pour Pexamen de oes candidatures : le vote 
aura lieu a la seance du 26 mai 1942. 


Ann. M^d.-Psych., XV® s^hie, 100“ annee, t. It. — Juin-juillet 1942. 4. 





SOCIETE MEDICO-PSyCHOLOGiQUE 


Vacances de 2 places de membre titulaire 

Deux places de membre titulaire sent declarees vacantes. Les caii- 
Ididats devront deposer leur candidature avant la seance du 26 raai 
1942. Les elections auront lieu a la seance du 22 juin 1942. 

Date des prochaines seances 

Une seance suppleinentaire reservce a des presentations cliniques 
aura lieu le lundi 11 inai 1942, a 10 heures, a I’Hopital Henri-Roiisselle. 

La seance ordinaire de inai tombant le lundi de Pentecdte sera 
reportfe an lendemain mardi 26 inai 1942, a 16 heures. 


COMMUNICATIONS 

Nouvelle technique de traitement insulinique de quelques 

6tats « schizophreniques », par M. Pierre Uoussinet, M*’® 

Elizabeth Jacob ct M. Lucien Laupent. 

L’introduction dans la therapeutique de la mcthode de M. Sa- 
kel a certainenient renoiivele entierement I’insulinotherapie des 
psychoses. Sa fortune, par son ampleur ineme, a rendu tin grand 
service a I’insulinotherapie. Nous ne discuterons pas de la 
valeur de la mcthode qui a fait I’objet de tant de travaux et de 
mises au point. Nous soulignerons siinplement, apres bien d’au- 
tres, la conception de choc sur laquelle elle repose. C’est la I’ori- 
ginalitc trcs grande de cette methode et c’est la un mecanisine 
d’action therapeutique indeniable, quoique mysterieux. 

Vieux adeptes de I’insulinotherapie a tres hautes doses (1), 
nous ne demandions a cette therapeutique, avant les travaux de 
M. Sakel, que de remcdier aux troubles profonds de la denutri¬ 
tion et du metabolisme des lipides si frequents dans le groupe 
des etats negativistes, melancoliques et anxieux transitoires. 

Dans ces inemes etats nous donnons encore la preference a 
I’insulinotherapie massive raais a doses non comateuses. 

Nous reconnaissons a la methode de M. Sakel une superiorite 
indlscutable dans quelques grands syndromes hebephreniques 

a) El. .Jacob et P. Doussinet, — Traitement insulinique d’un groupe de 
cetoses en patliologie raentale. Bulletin General de Therapeutique, janv. 1933. 
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et paranoides d’allure chroiiique, superiorite qui nous parait tenir 
a sa grande valeur de deblocage, valeur commune d’ailleurs a 
toutes les methodes productrices de grands chocs nerveux. 

En ce qui concerne les etats schizophreniques legers, et nous 
entendons par la exclure de ce groupe les etats paranoides clas- 
siques et le syndrome hebephreno-catatonique d’allure chronique, 
nous donnons la preference a une methode de traitement insuli- 
nique beaucoup moins violente, mais tres nettement inspiree de 
la notion de choc. 

Notre technique consiste dans I’utilisation de petites doses 
d’insuline : 10 on 20 unites, an maximum 30 unites, associees a 
une dose infmitesimale d’un metal colloidal lourd, et, en I’espece, 
a I’or colloidal. II est tres remarquable de constater Taction acti- 
vante de cet agent colloidal : son action physiologique s’ajoute a 
ceille de Tinsuline en en multipliant Teffet qui se traduit habi- 
tuellement par la production d’un choc leger, discret, souvent 
menie cliniquement imperceptible, mais d’un reel effet thera- 
peutique. Dans certains cas, la chute de la glycemie est impor- 
tante, la leucopenie egalement, et un veritable subcoma, sorte 
d’hebetude, d’absence, ou meme de torpeur avec hyporeflexie et 
resolution musculaire, peut etre obteriu ; comme tons les acci¬ 
dents hypoglyccmiques auquel il est apparente il est entierement 
rtkluctible par une preparation a base de glucose. 

L’action de ce traitement n’est pas entierement analogue a 
celle dll coma. Le deblocage, Teruption soudaine de lucidite, sont 
exceptionnels. Dans la regie. Taction therapeutique est pro¬ 
gressive et aboutit dans les cas heureux a la remission complete 
dans les trois ou quatre mois d’un traitement qui ne comporte 
jamais plus de deux injections hebdomadaires, par la voie sous- 
cutanee ou intra-musculaire. Une seule de nos belles remissions 
a demande huit mois de ce traitement. 

Nous voudrions mettre en evidence les points suivants : 

1“ Il s’agit d’un traitement de base dont Taction choquante 
discrete n’est en rien comparable a Taction brutale des grandes 
methodes de choc ; 

2° Cette methode est d’une application facile et d’une inno- 
cuite telle qu’elle peut Mre utilisee par des mains pen experi- 
mentees pourvu que son application soit medicalement contro- 
lee ; elle nous parait realiser un type de traitement amhulatoire 
comme en reclament de nombreux cliniciens ; 

3° Elle nous apporte, une fois de plus, la preuve de Texistence 
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de syndromes emineniment curables par Taction therapeutique 
bien que d’apparence et d’evolution cliniqiie spontanee toujours 
inquietante et severe. 

Nous avons toujours pense que nous etions en droit d’attendre 
de la therapeutique des elements de discrimination biologique 
utiles a la nosographie. Nous croyons aujourd’hui qu’un des 
merites de Texperimentation therapeutique importante qui a ete 
faite depuis quelques annees sera sans doute de circonscrire, 
sinon d’isoler et de caracteriser completement, un groupe de 
syndromes nettement distincts de ceux qui relevent du proces¬ 
sus hebephrenique proprement dit. 

Nous n’ignorons pas que ce travail de discrimination est tres 
dtdicat dans Tetat present de nos connaissances biologiques. 
Aussi, n’avons-nous pas la pretention de resoudre la difficulte ; 
nous voudrions simplement apporter notre modeste contribution 
a line tentative nccessaire et sans doute possible dans un avenir 
rapproche. 

Void les princijiaux caracteres cliniques des syndromes trai- 
tes avec succes : 

Les grands signes de la demence precoce sont, dans ces syn¬ 
dromes, presents mais habituellement attenues. Le negativisme 
apparait plutot comme une tendance au negativisme; I’indifferen- 
ce est le trouble affectif le plus frequent; la desaffection, Thostilite 
familiale ne sont pas rares ; la dissociation mentale n’existe pas ; 
on observe les troubles du cours de la pensee, les barrages, Tau- 
tisme egalenient avec predominance de la reverie, de la cons¬ 
truction imaginative on encore de la pensee qui s’interrompt pour 
se critique!- ; mais, ce qui domine, ce qui est pour ainsi dire 
constant, e’est la note confusionnelle avec hebetude, egarement, 
effort infructueux pour s’adapter au reel, et avec troubles de 
Tidentification : manifestations de fausses reconnaissances, de 
meconnaissances, d’identifications approximatives. Enfm, les 
stereotypies d’attitude et de mouvement, Timpulsivite se ren- 
contrent aussi, mais elles sont plus discretes ; ce dernier groupe 
de symptomes est parfois absent, et e’est le moins stable des 
troubles decrits. 

M. Paul AmtLY. — La methode de M. Doussinet et de Mile Ja¬ 
cob est interessante ; elle pose le problraie des catalyseurs 
metalliques, qui permettent d’employer des doses medicamen- 
teuses inferieures et d’eviter les accidents. Les precedes de ce 
genre meritent d’etre suivis de pres. 
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Du coma prolongs non hypoglycemique au cours do la cure 

de Sakel (Considerations cliniques et pathogeniques a pro- 

pos d’ua cas recent), par MM. Paul Abely et Charles Feuillet. 

Dans un article anterieur {Presse Medicate, 2 mai 1941), nous 
avions indique les principaux traits cliniques du coma pro- 
longe compliquant I’insulinotherapie des psychoses. Nous pro- 
posions egalement quelques hypotheses sur la pathogenic de cet 
accident que nous rattachions a une lesion nerveuse mesodien- 
cephalique. 

Nous desirons revenir, aujourd’hui, sur quelques-uns de ces 
points a ia faveur d’une nouvelle observation particuliereinent 
demonstrative. 

Observation. — Le malade S..., 30 aiis, est atleint de deiiieiice pre^ 
coce hebephreno-catatonique parvenue a uii stade avance de dissocia¬ 
tion. Indifference, negativisme, stereotypie, inipnlsions, gatisme. 

Le traitement in.sulinique est entrepris le 11 aout 1941, par dose 
regulierement croissante a partir de 10 unites. 

La glycemie anterieure est de 1 gr. 08. Le premier coma est obtenu 
le 27 pour 70 unites ; le reveil se fait attendre apres resucrage et 
necessite radministration intraveineuse die serum glucose hyperto- 
nique. 

Le coma suivant (65 unites) s’accompagne d’une crise convulsive. 

Enfin, le troisieme coina survenu le 29 aout all heures du matin 
pour 60 unites d’insuline ne cede pas au resucrage qui n’entraine 
qu’une amelioration transitoire. Les injections supplementaires de 
serum glucose hyipertonique (80 cc. en trois fois) resteiit sans aucun 
effet. II est des lors certain que I’hypoglycemie n’est plus eu cause et, 
de fait, a 20 heures, le glucose sanguin atteint 1 gr. 09. 

Du point de vue clinique, les accidents ont evolue en deux phases 
distinctes : 

1) Dans rapres-midi du premier jour et jusqu’aux toutes premieres 
heures du deuxieme, le tableau est celui d’un coma avec agitation 
automatique, accompagne d’hyperthermie et d’lin syndrome neurolo- 
gique net. 

L’agitation, intense, est d’un type tres special. Elle est globale, 
interesisant simurtanenient le tronc, les membres et la tete. Elle com- 
porte, outre des mouvements lents de flexion et d’extension des 
membres, des rotations maximales de la tete et du tronc, des attitudes 
de torsion des membres superieiirs et des membres inferieurs qui se 
croisent frcquemment en ciseaux. Dans I’ensemble, I’aspect d’enrou- 
leinent, de contorsions forcecs predomine. Les mouvements son! 
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ince&sanls, mais redativement lents, puissants et d’une amplitude 
excessive. II s’y ajoute par iiitervalles quelques secousses brusques 
des membres ou des mouvements onduleux des dolgts de type choreo- 
allietosique. 

A cet ensemble moteur s’associent par intervalle des gemissements 
profonds et des series de mouvements de deglutition. 

L’examen ueurologique, assez difficile a interpreter du fait de I’ins- 
tabilite, montre une contracture generate mais variable dans son 
intensite locale, des reflexes tendineux plutot vifs. II existe un signe 
de Babinslii gauche parfaitement net. Les pupilles sont larges et 
reagissent faibleinent a la lumiere. Les globes oculaires sont animes 
de ipetits mouvements pendulaires. 

La temperature atteint 39‘’2 vers 18 heures pour baisser reguliere- 
ment dans les heures suivantes. Le pouls, d’abord a 110, se raldntit. 
La tension arterielle se maintient a 12-7. La respiration n’est pas 
acceleree. II n’y a pas de sueurs. 

2) La deuxieme jjhase clinique s’etend du deuxieme jour jusqu’au 
quatrieme-cinquieme jour de I’accident. 

Dans les premieres heures de la matinee du deuxieme jour I’agita- 
lion diminiie jusqu’a se reduire a quelques mouvements des membres 
d’amplitude faible. Bile est interrompue par des intervalles de calme 
complet pendant lesquels le malade seinble somnoler. A plusieurs 
reprises, il bailie largement et bruyamment. 

Cette phase de transition qui dure deux a trois heures fait place a 
un tableau tres particulier qui va se prolonger pendant deux jours 
sans modifications appreciahles. 

La temperature est des lors normalc, le pouls se maintient aiix envi¬ 
rons de 60 par minute. La tension arterielle est sans changement, la 
resiijiration egale et reguliere, la peau est uniformement moite. 

La malade est inerte, hypotonique et repose en decubitus dorsal. 
Le facies est absolument inaltere, les paupieres incompletement clo¬ 
ses. L’aspect est a premiere vue oelui d’un sommeil normal. De larges 
baillements se produisent de temps a autre. S’il n’existe aucun mou- 
vemcnt spontane, on obtient facilement des mouvements reactlfs ou 
reflexes : retrait des membres par excitation des doigts ou de la 
plante des pieds, fermeture des paupieres a la menace ou a I’eblouis- 
sement ; grimaces aux excitations douiloureuses. A plusieurs reprises 
les yeux suivent une lampe en mouvement. 

L’examen neurologique montre : des reflexes tendineux normaux, 
la disparition du signe de Babinski precedemment constate. Les 
pupilles sout egales, de dimension moyenne et reagissent bien a la 
lumiere. 

En soniine, des le deuxieme jour, il n’y a plus coma a proprement 
parler, mais un veritable (itat Icthargique qui persiste en s’attenuaiit 
Jentement jusqu’au cinquieme-sixieme jour. 

Vers le troisieine-quatrieme jour, I’aspect est particulierement typi- 
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que et evoque trait pour trait la somnolence encqphalitique. Le malade 
semble atteint d’un sonimeil invincible. Quelques inouvements sponta- 
nes sont reapparus ayant, semble-t-il, pour but la recherche d une 
attitude commode. Les baillements persistent. Les excitations tirent 
facilement le malade de cette torpeur. II grogne, bafouille quelques 
bribes de phrases, regarde autour de lui d’un air tlypiquement somno¬ 
lent et se rendort des qu’on cesse de le harceler. Dans ces condi¬ 
tions, il est possible de ralimenter ; il pent se tenir debout et meme 
faire quelques pas. 

C’est seulement vers le septieme jour qu’on pent conslderer I’acci- 
dent comme termine. Le malade se retrouve dans I’etat anterieur. 

Le traitenient n’a pas ete repris. 

Pendant toute cette evolution, des examens biologiques out ete 
pratiques et repetes ; dans le sang, dosage d’uree, glucose, serine, 
globuline, chlore globulaire et plasmatique; etude des eliminations 
urinaires ; examen du liquide cephalo-rachidien. Nous retiendrons 
id surtout ces dernieres donnees qui se resument en hyperglycora- 
chie isolee. Nous avons suivi son evolution par une serie de preleve- 
nients plus ou moins espaces. A la premiere ponction (matinee du 
deuxieme jour), la glycorachie est de 1,08, 1,06 le lendemain ; elle 
atteint 1 gr. 14 le quatrieme jour. Trots mois apres la guerison de 
I’accident elle est encore a 0 gr. 97 pour baisser a 0,90 au quatrieme 
mois et 0,61 au sixieme. Pendant toute cette periode, la glycemie est 
constante aux environs de 1 gramme. Les diverses autres co-nstantes 
humorales se maintiennent au voisinage des chiffres normaux, seul le 
taux des protides sanguins est legerement abaisse (environ de 0,70) 
pendant la periode aigue, ce qui tient peut-etre a la rebydratation 
intensive pratiquee. 

En resume, cette observation nous montre, groupes en un ensemble 
typique, la plupart des caracteres du coma prolonge post-insulinique 
tels que nous avions cberche a les degager dans notre article anterieur. 

On y retrouve rapparition relativenient precoce au cours de la 
cure, la valeur des crises epileptiques .survenues lors des comas pre¬ 
cedents comme signe d’alarme, le role possible d’une predisposition 
neuro-humorale (qui se marque chez notre malade par le fait que son 
pere etait epileptique) et de fa?on generale tout rensemble du tableau 
symptoinatique decrit, y corapris la somnolence et I’hyperglyco- 
rachie. 

Ce qui nous parait presenter ici un 'interet particulier, c’est la 
nettete du schema evolutif qui comprend deux periodes bien distinc- 
tes dont la transition extremement rapide s’est effectuee sous nos 
yeux : 

b’une part, une periode de coma proprement dit relativenient 
courte (6 a 8 h.) accompagnee d’un syndrome neurologique net (agi¬ 
tation automatique d’un type special, mouvements choreo-athetosi- 
ques, modifications des reflexes) et d’lilyperthermie. 
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De I’autre, une periode de lethargic prolongee durant plusieurs 
jours, sans sigiies generaux, sans signes neurologiques et accompa- 
gnce d’hyperglycorachie persistante. 

Tout se passe en somnie comme s’il y avait eu dans le premier 
temps constitution d’une lesion organique dont la regression ulte- 
rieure correspond a la phase lethargique. La somnolence avec hyper- 
glycorachie merite d’etre rapprochee de la symtomatologie encepha- 
litique et plaide fortement en faveur d’une localisation ou tout au 
nioins d’une predominance-mesodiencephalique. 11 y a la im aspect 
symptomatique assez parliculier au coma prolonge post-insulinique 
et qui n’est peut-etre pas sans interfet du point de vue de la medecine 
generale. II y aurait lieu de se demander si un mecanisme lesionnel 
analogue n’interviendrait pas dans certains cas de comas diabetiques 
insulino-resistants. Peut-etre alors, I’analyse des symptomes pourrait- 
elle faire soup^onner precooement la lesion nerveuse et guider dans 
une certaine mesure la therapeutique. 

Nous avons eu recours chez notre malade aux injections intravci- 
neuses de vitamines B1 a doses massives et de serum chlorure-hyper- 
tonique ainsi qu’a la rehydratation intensive. 

Nous tenons encore a signaler, que depuis plus d’un an, nous utili- 
sons systematiquement la vitamine B1 a litre preventif dans nos 
traitenients insuliniques. Le cas que nous avons rapporte est le seiil 
qui n’ait pas ete ainsi prepare. C’est aussi le sen! qui se soil produit 
depuis que nous avons adopte cette pratique. En meme temps que 
I’injection quotidienne d’insuline, nous injectons une quantile deter-' 
minee de vitamine Bl. Cette methode nous semble nettement efficace 
et parait eviter I’apparition de comas prolonges. Nous pensons qu’elle 
est a signaler et a recominander dans la cure de Sakel. 

Ce cas et ceux que nous avons precedeinment publics motivent 
enfin quelques reflexions a propos du mecanisme d’action de 
I’insulinotherapie en neuro-psychiatrie. C’est au sujet de ce 
mode d’action et des explications fournies jusqu’ici que Stanley, 
Cobb, jugeant avec une impitoyable severite Tune d’entre elles, 
ecrivait : « II est rarement paru une mixture aussi naive de 
physique, de chimie, de physiologic et de phraseologie ». 

II apparait cependant, comme le disait recemment a cette 
societe M. Fromenty, que Tinsulinotherapie declenche une 
veritable encephalite ». Elle agit probablement sur le metabo- 
lisme des glucides des centres nerveux, metabolisme qui condi- 
tionne a la fois sur ces centres la fixation du glucose et la fixa¬ 
tion de Toxygene. 

Si Ton relit, en effet, Tintcressant article que le Professeur 
Baudouln consacrait, il y a deux ans, aux glucides cerebraiix, on 
y retrouve diverses citations qui cadrent assez avec nos obser- 
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vations, telles celle-ci : « II parait acquis que les accidents insu- 
liniques sont lies a une insulfflsante fixation du glucose sur les 
centres nerveux qui s’associent a une moindre fixation de I’oxy- 
gene. 

« Certains auteurs ont fait remarquer que les syndromes 
hypoglycemiques et anoxemiques sont tres -voisins du point de 
vue Clinique et c’est une des raisons sur laquelle s’appuie la 
theorie dite anoxemique des reactions insuliniques. 

« Cela pourrait expliquer qu’il n’existe pas de rapports etroits 
entre I’apparition des accidents et les variations de la glycemie. » 

M. Baudouin cite egalement I’opinion de Gerard sur Taction 
possible de la cure de Sakel. II semble penser que si Tinsuline 
provoque un ralentissement temporaire des oxydations, elle 
amene par contre-coup un accroissement ulterieur de la respi¬ 
ration du cerveau qui pent etre de longue duree. Dans ces condi¬ 
tions la schizophrenie pourrait etre comprise comme liee a une 
hypophyxie cerebrate chronique. 

Signalons enfin que, d’apres Peters, dans les cerveaux de 
pigeons souffrant d’avitaminose B1 le pouvoir d’oxydation du 
glucose est nettement diminue, autre constatation qui cadre avec 
Taction evidente de la vitamine B1 que nous avons notee dans 
nos observations. 

Toutes ces hypotheses, ces quelques donnees experimentales, 
d’autres. se rapportant a Taction du glutathion sur les centres 
cerebraux, sont pour le moins attachantes. 

Elies permettent de dire qu’il apparait comme peut-etre 
inexact d’assimiler la cure de Sakel a une simple medication de 
choc, de vouloir la mettre sur le meme pied que le cardiazol, 
Telectro-choc, etc... lesquels s’averent de plus en plus comme 
inellficaces dans le traitement de la vraie demence precoce. II 
serait, semble-t-il, plus logique de comparer Taction de cette 
insulinotherapie a cede provoquee, par exemple, par des mala¬ 
dies intercurrentes graves a reactions encephalitiques probables, 
par des etats preagoniques au cours desquels on assiste parfois 
aux extraordinaires remissions de cette psychose. 

M. Delay. — L’insulinotherapie agit sur les centres cerebraux, 
comme le montrent les traces encephalographiques. Pendant le 
coma, on note un ralentissement des ondes cerebrates. Si on 
reinjecte du sucre par voie intra-veineuse, le rytlime bioelectri- 
que s’accelere. Les traces font done la preuve de modifications 
biologiques considerables au cours du coma insulinique. 
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Utilisation d’epreuves psychotechniques dans la selection 

du personnel inflrraiir, par MM. M. Caron, G. Daumezon 

et P. Leg lier. 

Nous nous accorderons tous pour proclamer la necessite de 
veiller au niveau du personnel infirmier en choisissant les candi- 
dats a ces emplois. Bien que le decalage du cout de la vie par rap¬ 
port a la relative fixite des salaires ait tari le recruteinent, surtout 
inasculin, nous avoirs souvenance du temps oil la plethore des can¬ 
didatures posait en soi un probleine. En 1937-1938-1939, il s’agis- 
sait de choisir une dizaine d’employes par an dans la masse de 
300 a 400 demandes. Actuellement encore d’ailleurs la fixation 
de salaires egaux pour les homines et les femmes permet une 
selection du personnel feminin. 

Postulats. — a) Stricte application de I’art. 6 de I’Ordonnance 
de 1839. II (le Directeur) nomme les preposes de tous les servi¬ 
ces de I’Etablissement ; il les revoque s’il y a lieu. 

b) Direction medicale. 

c) Choix du personnel par le corps des inedecins. 

d) Le personnel doit etre choisi eu egard aux services qu’on 
attend de lui et non eu egard au service qu’on lui rend en le 
recrutant ou aux pretendus droits qu’il peut avoir. 

Consciente ou non, systematique ou non, la selection a tou- 
jours existe, qu’elle fut fondee sur des criteres somatiques (de mc- 
nie sur (’admission au service arme pour les hommes), sur une 
morphopsychologie intuitive (et en milieu psychiatrique de tels 
elements sont souvent de bons guides), siir les antecedents pro- 
fessionnels, voire politiques, la situation familiale, sur les con- 
naissances scolaires explorees au cours d’un examen rapide. 

Nous nous sommes decides, en 1939, a pratiquer quelques 
tests psychotechniques sans rejeter pour autant, et au contraire, 
les autres elements d’appreciation et specialement les antece¬ 
dents reveles par enquete (toujours souhaitable, souvent deli¬ 
cate). 

Des 1903, Toulouse (Rev. de Psych., p. 199) proposait de trai¬ 
ler une feuille de renseignements remplie par le candidal coni¬ 
ine un test. Nous avons eu connaissance de tentatives plus evo- 
luees : en Allemagne, Giese ; en Espagne, Lafora ; en Angleterre, 
M. Sein ; en Irlande, Mac Grath, etc... Il s’agit de propositions 
basees sur le postulat qu’il existe des tests precis d’attention, de 
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memoire, d’intelligence, de jugement, etc..., que telles ou telles 
facultes sont necessaires pour etre un bon infirmier, qu’il suffit 
done de les deceler par des epreuves appropriees. Notons en 
outre que les tests, specialeinent des Anglo-Saxons, paraissent 
viser au recrutement d’un personnel d’un niveau fort eleve, 
incommensurable avec celui de nos infirmiers francais (et peut- 
etre non souhaitable). 

Apres nous etre documentes aupres de divers techniciens (que 
le D'' Th. Simon trouve ici Thommage de notre gratitude), nous 
avons, avec I’aide de M. P. Grawitz, orienteur, choisi un certain 
nombre d’epreuves, nous les avons fait subir a la quasi-totalitc 
de nos employes en service en 1939 et avons compare les resul- 
tats obtenus avec la valeur eprouvee de ces sujets. Le resultat 
de ces essais a fait I’objet de la these d’un de nos internes (P. Du- 
dognon, Paris, 1939). L’experience nous a montre que si des 
preposes honnetes et consciencieux, accomplissant leur besogne 
de facon a peu pres satisfaisante, reussissaient plus ou moins 
bien certaines epreuves, I’elite des infirmiers, et specialeinent 
ceux qui avaient quelques qualites de chefs, etait constituee par 
des sujets subissant avec succes la quasi-totalite des tests. Un 
examen psychologique d’une heure, comme ceux que nous pra- 
liquons chez nos malades, nous donnerait, a n’en pas douter, 
beaucoup plus d’elements d’appreciation et de plus grande 
valeur que la methode que nous proposons, mais un tel examen 
suppose I’acceptation du sujet, acceptation que nous ne pouvons 
requerir des candidats. II est en outre beaucoup trop long pour 
pouvoir etre pratique sur une echelle assez large. 

Aussi nous avons retenu la pratique suivante : 


Sont seuils sounds aux tests : 

a) les sujets repondant aux conditions d’age reglementaires ; 

b) les hommes reconnus aptes au service arme (cela sans prejudice 
d’un examen physique serieux en cas de candidature retenue) ; 

c) les sujets presentant un certain niveau d’instruction (atteste par 
la possession du certifleat d’etudes primaires tel qu’il existait avant les 
reformes actuelles). 

Les candidats sont convoques un dimanche apres-midi. Des leur 
arrivee est pratique un test collectif ecrit -derive du test Cyril Burt et 
d’un test Pieron adaptes a la vie asilaire Le questionnaire propose des 
formes conventionnelles de reponses ; r’experience nous a appris a 
attacher une valeur caracterologique a I’observation de ces formes, 
les questions reali.sant en somme des « consignes » a appliquer avec 
une plus ou moins grande « conscience >>. 
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Le candidal muni de sa feuille de test passe alors devant le jury 
compose du medecin directeur et du medecin du service des hommes 
ou du medecin du service des femmes. Quelques questions supplemeii- 
taires sont posees : les unes comnientent an besoin les tests ; d’autres 
portent sur le curriculum vitx, les references, les motifs de la candi¬ 
dature. 

Puis sont subies les epreiives suivantes ; 

— faire suivre le trajet de deux fentes sinueuses de 1 cm. et 8 mm. 
pratiquees dans line feuille metallique inclinee a 45”, par un poincon 
de 3 mm. de diametre, sans que le poingon touche les bords (chaque 
contact mettant en branle line sonnerie). II s’agit la d’une epreuve 
classique ; 

_ faire penetrer le poincon de 1 cm. environ dans des trous cali¬ 
bres de 5 mm. a 12 mm. de diametre. Commencer par le plus large, 
flnir par le plus etroit, a chaque echec retrograder d’un rang, indi- 
quer a mesure a quel trou on se trouve. Cette facon de proceder per- 
met d’obtenir pour cette epreuve banale des renseigneinents fort 
interessants, en particulier, on obtient ainsi, en tracant un diagramme, 
line courbe significative sur riunotivite du sujet. 

Nous utilisons un test propo.se par Th. Simon : empiler les uns sur 
les aiitres une'serie de cylindres de metal de 3 cm. de haul sur 1 cm. 
de large jusqu’a faire abattre la pile (les resultats sont plus discrimi- 
natifs qu’avec des cylindres de hois). 

Cette epreuve est pratiquee sur une plate-forme a trots pieds (un 
fixe, deux a vis), portant un niveau d’eau a son centre. Nous deman- 
dons au candidat de regler I’horizontalite, nous notons le temps neces- 
saire et la methode utilisee. 

Telles sont les epreuves que nous employons depuis phis d’un an. 
Nous avons a notre disposition, etalonnes par I’experience de 1931), 
quelques autres tests, afm que certains candidats avertis par le per¬ 
sonnel oil par des predecesseurs ne se soumettent pas a I’avance a un 
entrainement qui vicierait les resultats. Ce sont : 

diverses epreuves d’ordonnancement d’images, type tests Decrolly, 
() tests de 4 images, 3 de 8 images, 2 de 10 images ; 

diverses epreuves d’observation d’images et de rapport sur un 
ensemble de scenes dessinees sur un tableau. 

Nos essais avaient aussi porte sur d’autres tests (sincerite, temoigna- 
ges, etc...) qui ne nous out pas donne satisfaction. A I’occasion de ces 
tentatives, nous avons appris a utiliser le test de Rohrschach. Une 
telle epreuve est tro-p longue pour pouvoir etre pratiquenient utilisee 
dans le but que nous nous proposions. 

Est isole immediatement im contingent assez faible de sujets 
ayant satisfait honneteinent aux diverses epreuves (environ 
10 %). Le pourcentage varie avec les lots de candidats et avec 
les conditions economiques. Parini les sujets ainsi selectionnes. 
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nous devons choisir au moyen des divers autres elements d’ap- 
preciation qu’une enquete secondaire nous permet d’obtenir. 

Tel est le fonctionnement ideal schematique. En pratique, nos 
normes varient avec les proportions des candidatures par rap¬ 
port aux places. Cette proportion s’est legerement abaissee pour 
les femmes depuis 1940 et nous n’avons a pen pres plus de can¬ 
didatures masculines. 

Resultats : 

— d’ordre personnel : intcret d’experience non negligeable 
pour un psychiatre ; 

— d’ordre theorique : la place nous manque pour les signa¬ 
ler tons, insistons sur deux seulement : 1" la valeur caractero- 
logique des epreuves d’apparence motrice ; 2” le niveau de cul¬ 
ture etonnamment has que Ton rencontre chez des sujets ayant 
suivi avec succes le cycle des etudes primaires. II y a longtemps 
que nous nous doutions de la faillite de la pedagogie, nous I’avons 
vue ainsi objectivee de facon navrante; est specialement a retenir 
la repulsion de sujets d’un niveau mental moyen pour lout ce 
qui, de pres ou de loin, rappelle I’effort scolaire et I’inaptitude 
aux efforts culturels decoulant de cette repulsion ; 

— d’ordre pratique : 1" notre selection nous a donne, dans 
I’ensemble, d’excellents resultats ; a deux exceptions pres, les 
sujets brillants se sont reveles de tres bons infirmiers. Dans 
I’enorme majorite des cas, les resultats de I’enquMe concordent 
avec ceux des tests. Les sujets a epreuves mediocres que nous 
avons du prendre sont des employes moyens, jamais de premier 
ordre. 

L’utilisation de criteres objectifs donne a notre choix, aux 
yeux des candidats, de leurs protecteurs eventuels et de I’Admi- 
nistration, un caractere indiscutable et des garanties que ne 
realiserait aucune autre methode de selection. 

M. Henri Claude — La methode qui nous est apportee est evi- 
demment interessante, puisqu’elle permet d’etudier le degre 
d’adaptabilite des infirmiers a leurs fonctions. II s’agit la de pre¬ 
cedes pratiques, meritant d’etre consignes. Mais actuellement, on 
tend a generalise!' des precedes de ce genre, et des gens nullement 
prepares — tant medecins qu’industriels — se livrent a ce qu’ils 
appellent des « investigations psychologiques ». Celles-ci sont 
souvent d’un puerilisme stupefiant. Si des recherches de ce 
genre sont permises dans nos milieux, il serait bon de reagir 
centre la tendance desastreuse des incapables a s’intituler psy- 
cliologues ou psychotechnlciens, sans preparation speciale. 
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Sur les troubles de la psycho-motilite chez le vieillard, 
par MM. J. Lhermitte et H. Hecaen. 

A cote des perturbations purement motrices dont on suit la 
frequence dans I’age avance en raison des multiples lesions dont 
peuvent etre affectes les systemes pyramidal et extra-pyramidal, 
Ton pent observer tres souvent d’aiitres perturbations dont le 
caractere majeur est d’interesser tout ensemble la motricite et 
le psychisme. C’est dire par avance que chacune de ces expres¬ 
sions pathologiques comporte une face psychologique et un 
aspect neurologique. 

1" Une des plus communes manifestations de la senescence 
psycho-motrice consiste dans la dillTiciilte de la « denervation » 
(Vogt), c’est-a-dire dii relachement volontaire des muscles stries. 
Si Ton demande a un vieillard de faire le « bras mort » ou la 
« jambe morte », on observe que la detente de la contraction 
qui est si apparente chez I’adulte normal ne s’effectue pas, ou 
tres incompletement, et Ton eprouve une difficulte a flecliir ou 
a etendre les articles, bien que ceux-ei ne soient fixes dans une 
attitude speciale ni par la contracture pyramidale ni par I’hyper- 
tonie extra-pyramidale. 

Fait particulier, cette absence de « denervation » volontaire 
se montre capricieuse, changeante, variable selon que I’attention 
du patient se trouve concentree ou dispersee. Rien de plus aise 
que de faire apparaitre le phenomene par I’epreuve du ballotte- 
ment, laquelle fait voir que la denervation se montre d’autant 
plus troublee que I’on insiste davantage. Cette perturbation du 
reliachement du tonus des muscles stries apparait assez egale- 
ment repartie et se differencie tres nettement de la perte de la 
denervation que Ton observe a la suite des contractions volon- 
taires et qui fait, par exemple, que tel malade, apres avoir serre 
un objet dans la main, ne pent plus s’en dessaisir. Ce dernier 
trouble est d’essence purement neurologique et semble lie a une 
atteinte des dispositifs corticaux situes au-devant des centres 
moteurs. 

2° IJoppositionnisme. — Sous ce terme nous proposons de 
designer une manifestation non moins commune et qui tient 
essentiellement dans la contraction spontanee, d’apparence 
volontaire, des muscles antagonistes du mouvement passif que 
I’on s’efforce de realiser. Ainsi, vient-on a essayer de flechir la 
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jainbe sur la cuisse, Ton volt se contracter energiquement le 
quadriceps tandis que se durcissent vigoureusement les flechis- 
seurs I'orsque Ton tente d’etendre la jainbe prealablement flechie. 

Ici encore, le phenoincne se montre fort irregulier et tres chan- 
geant sans que le patient se rende coinpte des modifications de 
son attitude et de ses reactions. Lorsque ce symptome fait defaut, 
il est aise de le inettre en evidence par deux epreuves. La pre¬ 
miere consiste a flechir passivement les doigts du patient et a 
exciter la paume tandis que la main de I’observateur, disposee 
en crochet, s’efforce de faire une traction saccadee sur les pre¬ 
mieres phalanges du sujet. On percoit alors une resistance a 
I’extension des doigts d’autant plus accusee que les tractions 
deviennent ^Jl'us energiques. Dans la seconde epreuve, Ton saisit 
a pleine main la main du sujet et Ton pratique I’extension sac¬ 
cadee de f’avant-bras demi-flechi : Ton voit alors se contracter 
le long supinateur, les radiaux, le biceps et le brachial anterieur. 

De meme que le defaut de denervation, cet opposition- 
nisme est sujet a de brusques changements d’intensite selon les 
dispositions de I’attention du patient et selon aussi les objurga¬ 
tions qui lui sent faites. De ce fait. Ton pent rapprocher cet oppo- 
sitionnisme des phenomenes catatoniques que H. Claude et 
Baruk out fort bien analyses. 

if" La cntnlepsie. — Rien de plus banal, chez le vieillard, quo 
la conservation presque indefinie des attitudes imposees qui 
forme la marque specifique de la catalepsie. Deja, sur cette 
donnce, nombre d’auteurs ont insiste. Toutefois, ainsi que le 
montre K. Kleist dans son dernier ouvrage, le terme de cata¬ 
lepsie ne parait pas sUffisamment precis et cache des aspects 
assez differents pour etre individualises. Selon ce neurologiste, 
auquel nous devons les plus remarquables analyses des perturba¬ 
tions psycho-motrices, la catalepsie se decompose en trois varie- 
tcs : dans la premiere, la conservation des attitudes actives et 
surtout passives s’accompagne d’un certain degre de rigidite 
musculaire, en sorte que cette flexibilitas cerea, qui se distingue 
de la rigidite parkinsonienne, donne au membre une consistance 
cireuse, plastique a laquelle on ne se meprend pas. La seconde 
forme comprend, toujours d’apres Kleist, la conservation des 
attitudes doublee de I’exageration de la contraction myotatique, 
c’est-a-dire des reflexes posturaux. Enfin, la derniere variete 
s’applique aux fails dans lesquels la fixation de I’attitude se 
realise sans nulle rigidite comme aussi sans aucune amplifica¬ 
tion des reflexes de iJosture. Bien qu’un peu schematique, cette 
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division pent etre adoptee. Le « coussinet » on « roreiller psy- 
chiqiie », par exemple, qui peniiet au sujet de garder la tete 
indefiniment sans trace apparente de fatigue dans la position la 
plus inconfortable, repond bien a la rigidite de fixation, il suffit 
de palper les muscles tlechisseurs de la tete pour constater leur 
degre de contraction ; la vue seule, d’ailleurs, suffit a informer 
I’observateur attentif. Ici, nulle suggestibilite n’intervient, mais 
il n’en est pas ainsi dans deux autres modalites de catalepsie ; 
aussi avons-nous pris garde chez nos sujets d’attirer leur atten¬ 
tion sur les epreuves que nous leur faisions subir. Si Ton veut 
obtenir la catalepsie vraie, il importe que I’esprit du sujet soit 
detourne de la manceuvre executee par I’observateur ; il faut 
parler au malade, par exemple, tandis qu’on lui prend le pouls 
pour observer cette conservation prolongee quasi-indefmie de 
I’attitude du bras depourvu de tout appui. 

Cette catalepsie, qui apparait independante de toute rigidite 
musculaire comme de toute exaltation des reflexes myotatiques, 
se montre d’observation tres banale ; cependant il semble, d’apres 
les nombreuses constatations que nous avons recueillies, que 
celle-ci apparaisse d’autant plus nette et prolongee que la senes¬ 
cence psychique est plus profonde, et c’est chez le dement senile 
que la catalepsie nous a ete revelee avec le plus d’intensite et de 
purete. 

Void, pour exemple, un dement senile dont le bras droit garde 
line attitude immuable au-dessus du plan du lit, lui demande- 
t-on de serrer la main de I’observateur, il ne modifie pas la posi¬ 
tion du menibre cataleptique mais il tend I’autre main. L’affai- 
bli psychique, au contraire, rectifie la position et serre la main 
avec celle qui etait immobilisee. 

En outre, si I’on fait remarquer au dement qu’il a garde le 
bras dans une attitude inopportune, il regarde son membre avec 
etonnement, comme s’il ne I’identifiait pas immediatement, puis 
lentement il repose le membre sur la couverture. A I’oppose, 
I’alfaibli s’etonne d’avoir conserve une attitude aussi bizarre et 
en donne meme une explication qui pretend dre une justifica¬ 
tion. Certains de nos sujets, apres avoir replace le bras sur la 
couche, le remettent dans la position cataleptique primitive 
comme si, dans ces cas, intervenait iin processus de suggestions. 

Ainsi que nous I’avons rappele, ce qui frappe dans la catalep¬ 
sie pure, c’e.st I’absence du sentiment de fatigue et I’extreme 
degre d’immobilite des membres, meme lorsque ceux-ci se trou- 
vent dans des positions les plus malaisees a garder pour un sujet 
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valide. Et tels de nos jjatients conservaient indefiniment dans une 
implacable fixite les membres inferieurs releves a demi-flechis 
tandis que les membres superieurs se trouvaient egalement 
releves. 

Tout se passe done comme si le sixjet oubliait I’existence de ses 
membres et avait perdu le sentiment d’une partie de son corps. 

Nous nous sommes done demande si un phenomene si singu- 
lier ne tenait pas dans une large mesure a une perturbation de 
la notion de I’image corporelle et nous avons porte notre atten¬ 
tion sur ce point. 

Ce que nous avons remarque chez quelques-uns de nos sujets, 
e’est I’oubli dans lequel est tenu le membre cataleptique ; non 
seulement le malade, quand on attire son attention sur celui-ci, 
le regarde avec etonnement et ne le reconnait pas d’emblee 
comme sien mais parfois il est oblige de recourir a la palpation 
avec I’autre main pour I’identifier. Davantage, un de nos mala- 
des cataleptiques, les yeux bandes, ne retrouvait son membre 
immobilise qu’avec peine alors que cependant les sensibilites 
elementaires se montraient conservees. Chez d’autres sujets, 
I’orientation droite-gauche se montre alteree ; or, Ton salt que 
cette function depend etroitement de la notion de I’image cor¬ 
porelle et se montre modifiee lorsque celle-ci est affectee ou desor- 
ganisee. Ainsi que nous I’avons indique, le comportement de 
certains de nos sujets impose Tidee d’une exaltation de la sug- 
gestibilite. Toutefois, il nous semble que, dans la majorite des 
cas, cette explication n’est pas valable a la condition de se placer 
dans des conditions rigoureuses qui interdisent la suggestion. 

De ce point de vue Taffaibli, aussi bien que le dement senile, 
se comporte tout differemment du catatonique authentique. Un, 
de nos malades par exemple, atteint de demence globale, tres 
approbatif et specialement influencable dans ses reponses, a tou¬ 
jour s resiste a nos tentatives de suggestion. 

Psychopathologie. — L’etat mental des malades qui presentent 
les troubles de la psychomotilite que nous venons de decrire 
apparait, on le devine, quelque peu variable dans son expression 
Clinique. Cependant, certains traits permettent d’en fixer la phy- 
sionomie. Ceux-ci appartiennent a la decheance senile et corn- 
portent au premier plan un affaiblissement marque de la me- 
nioire d’evocation et de fixation que des malades essayent de 
compenser par une tabulation generalement fort pauvre et par¬ 
fois incoherente, une faiblesse de jugement, une dispersion de 
I’attention volontaire, enfin et surtout une perte absolue de I’ac- 
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tivite praginatique : aucun des vieillards que nous avons etudie 
n’eut ete capable de vivre seiil. Nous ne reviendrons pas sur la 
suggestibilite qui pent etre dans une certaine mesure augmentee 
mais qui ne joue qu’un role assez efface dans les troubles psy- 
cho-moteurs que nous envisageons. 

Si Ton interroge, comme nous I’avons fait, les grandes func¬ 
tions neuro-psychiques telles que les gnosies, le langage, I’iden- 
tification de I’image corporelle, les praxies, I’orientation tempo- 
relle et spatiale, I’on observe tres frequemment que celles-ci se 
montrent alterees plus ou moins severement. Cependant, si Ton 
fait abstraction des cas de denience senile avancee, I’on pent 
reconnaitre que ces differentes functions ne sont que partielle- 
ment desorganisees. Certes, tel de nos patients ne pouvait pas 
identifier les couleurs, tel autre accomplir les actes symboliques, 
tel autre encore donner le nom des objets qui lui etaient presen- 
tes, tel autre enfin dessiner des figures geometriques ; mais nous 
avons elimintS de parti pris, les apraxiques, les agnosiques et les 
aphasiqiies pour ne pas fausser une observation en elle-meme 
delicate. 

Pathogenie. — Dans ses travaux sur les troubles de la psycho- 
motilite, Kleist se donne une peine infinie pour rattacher les 
divers syndromes qu’il decrit a des lesions localisees de I’ence- 
phale ; nous ne pouvons suivre cet auteur dans cette vote. En 
effet, ni par les symptomes cliniques, ni par les constatations 
anatomiqiies, nous ne croyons legitime d’incriminer dans le 
determinisme des perturbations psycbo-motrices du vieillard tel 
ou tel systeme specialise. Les lesions se montrent trop diffuses 
pour qii’iine systematisation suit a envisager. Certes, il est pos¬ 
sible que dans tel cas un dispositif encephalique soit plus spe- 
cialement atteint, mais ceci n’est que I’exception. Et si Lhermitte 
et Susie ont observe dans un cas de catalepsie pure une atteinte 
profonde du cervelet, il faiidrait se garder de conclure que la 
lesion du cervelet soit necessaire a la production de la catalepsie 
du vieillard. 

Ce que I’observation anatomo-clinique revele, e’est I’existence 
d’une desagregation diffuse des functions corticales sur laquelle 
s’accusent des lesions dispersees plus profondes sur certains sys- 
temes, qui font de ces decheances du vieillard des demences « en 
mosaique ». Mais, en derniere analyse, si nous ne croyons pas 
possible de preciser aujourd’hui le determinisme des perturba¬ 
tions que nous venons de signaler, il n’en demeure pas moins 
qu’a celles-ci s’attache un interet reel en ce qu’elles nous per- 
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mettent de penetrer plus avant dans le domaine encore pen 
explore de la psycho-motilite. 

M. Delay. — Les fails deer its par M. Lhermitte ne rejoignent- 
ils pas la rigidite senile des arterio-sclereux de Foerster ? 

M. Lhermitte. — Foerster adniet que son syndrome pent etre 
lie a des alterations strides. II s’agit de lesions plus on moins 
fixees, avec engourdissement, fixations articulaires et alterations 
musculaires. Le muscle lui-meme devi'ent sclereux. Au contraire, 
chez nos malades, existe une grande variabilite de symptomes. 
Le syndrome de Foerster est en somme plus anatomique, le notre 
plus psychologique. 

M. Pierre Janet. — J’ai ete tres interesse par la communication 
de M. Lhermitte. II est toutefois un point sur lequel je voudrais 
attirer I’attention et dont, a mon sens, vous n’avez pas sulffisam- 
ment parle : e’est le cote du sentiment, de la sensibilite, dans les 
phases psychomotrices. J’ai eu I’occasion naguere, au Congres 
des alienistes a Anvers, de rapporter le cas de deux dementes 
precoces, jumelles, que je suis maintenant depuis quarante ans 
et dont revolution se deroule avec un parallelisme deconcertant. 
Placees dans deux maisons de sante differentes,. elles se livrent 
toutes deux sur les maisons, et simultanement, aux memes com- 
mentaires baroques (cafe-concert, tape-a-l’oeil, etc...). Or, entre 
ces deux soeurs, que j’ai designees sous les noms d’Agathe et 
d’Adele, existe une difference psychologique et medicale pro- 
fonde. L’une est remarquablement catatonique, I’autre ne Test 
a aucun degre. II est done interessnt de comparer leur attitude. 

1° Chez la catatonique, existe une conservation remarquable 
des sentiments, et en particulier, des sentiments sociaux. Voici 
deux arguments a ce sujet : 

a) sa catatonie est malleable et meme adaptable. Si elle tient 
le bras en Fair, le bras ne supporte un objet que dans la mesure 
ou il n’est pas trop lourd ; 

b) cette adaptation,se fait egalement aux personnes, e’est ainsi 
que la catatonie de notre malade etait variable. Quand on lui 
demandait pourquoi elle se mettait dans telle ou telle position, 
elle repondait : « pour vous voir ». Mieux : Arnaud suivait 
cette catatonique avec moi. Au debut, elle etait plus catatonique 
avec moi qu’avec lui. Puis le fait s’inversa : elle le devint davan- 
tage avec Arnaud qu’avec moi. Quand Arnaud est mort, e’est moi 
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qui ai repris le pouvoir de la faire entrer en .catatonie. Les gar¬ 
des, elles, n’ont aucune influence. C’est done inoi seul qui la 
rend catatonique. 

Autre remarque ; notre malade peut rester le bras en Fair 
vingt minutes, inontre en main. Mais, si nous nous ecartons et 
sortons de la chambre, en nous arrangeant pour la regarder par 
la fenetre, sans etre vu, on voit la catatonie cesser brusquement 
et disparaitre parce que nons ne sommes pas la. Or il ne s’agit 
pas d’une hysterique, mais d’une vraie demente precoce. Les 
fails psychologiqnes ont neanmoins chez elle une grosse impor¬ 
tance. 

En realite, nous sommes tous plus ou moins catatoniques. 
Voici un exemple : je porte une lettre a la poste. Je rentre une 
demi-heure apres avec la lettre serree dans mes deux doigts. 
.J’appelle cela un Mat catatonique. Je suis sorti, je suis passe 
devant des boites aux lettres. Leur vue ne m’a pas fait mettre la 
lettre a la poste. Je n’ai pas ete Impressionne par les stimula¬ 
tions de la vie conrante. 

Pour nia malade je n’oserai parler ni de suggestion, ni de 
commandement, mais de persistance du mouvement en rapport 
avec la situation sociale : Adele n’est catatonique que devant 
moi parce que « ce mouvement, se dit-elle, je dois le continuer 
devant lui ». Moi absent, elle se remet en position stereotypee, 
ayant devant elle, depuis quarante ans qiie je la connais, la 
meme lecture. 

2" Sa soeur Agathe, au contraire, est une indifferente typique 
qu’aucun sentiment n’anime, quoique son intelligence soit con- 
servee. C’est ainsi qu’elle a ete soignee pendant vingt ans par 
une garde-malade d’un devouement extraordinaire. Quand cette 
garde est morte, elle n’a ressenti aucun chagrin. Eh ! bien, chez 
elle, la catatonie etait mauvaise, pen marquee. 

II serait done interessant, pour en revenir a la catalepsie, de 
connaitre quelle est Tattitude mentale et sentimentale de nos 
vieillards. Les indifferents sont ceux probablement qui n’auront 
pas la catalepsie. Ceux qui distinguent le medecin, au contraire, 
c’est parmi ceux-la qu’il y aura des cataleptfques. Bien entendu, 
ces considerations ne pourront etre approfondies que s’il ne 
s’agit pas de dements profonds. 

M. Lhermitte. — Je i-emercie M. Janet de son intervention. 
Nous avons etudie nos malades, non en effet, au point de vue du 
comportement social, mais toutefois, en evitant chez eux la sug- 
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gestion car, il s’agit, comme le souligne M. Janet, de sujets qui 
ont conscience que nous somines des medecins (nous avons 
exclu les dements de notre etude). On nous avait objecte primi- 
tivement que ces vieillards voulaient simplement nous faire 
plaisir. Pour eviter cette source d’erreurs, on prend le pouls du 
malade, tandis que I’aide met I’autre main en position inconfor- 
table. La main garde I’attitude du pouls, et pas I’autre. Le sujet 
a perdu I’attention de son membre eataleptique. Quand nous 
demandions aux malades pourquoi its gardaient cette position, 
une seule a repondu : « Pour yous faire plaisir ». Nous lui 
avons demande alors de ne pas tenir compte de cela. Meme ainsi 
avertie, elle a garde son attitude eataleptique ; elle n’etait pas 
suggestionnee. Mais, d’autre part, il est bien certain que I’affec- 
tivite vis-a-vis du medecin joue d’une maniere reelle. 

M. Pierre Janet. — Je remercie a mon tour M. Lhermitte de la 
relation qu’il a etablie entre Ig catatonie et les troubles du 
schema corporel. C’est au Congres de Geneve, en 1938, que j’ai eu 
I’occasion de parler du sentiment d’etrangete, d’alienation de 
membre. Ce sont des faits a verifier de nouveau. Je rappelle le cas 
de cette malade qui avait horreur de son bras gauche. Que 
s’etait-il passe? Elle avait ete appelee par son pere infirme et, tan¬ 
dis qu’elle le soutenait, celui-ci etait retombe mort sur ce bras 
gauche. Secouee par I’emotion qu’elle en avait eprouvee, la ma¬ 
lade fit une hemiplegie gauche qui persista six mois. Elle guerit, 
mais les annees suivantes, tous les cinq a six mois, elle refaisait 
des accidents du bras gauche. Durant ces phases, elle refusait 
I’existence a son bras gauche. Elle disait qu’elle avait un « bras 
de reptile ». Elle voulait I’arracher. A ce moment, on ne cons- 
tatait ni paralysie, ni troubles de la sensibilite. Mais, au bout de 
quelques semaines, le bras s’affaiblissait, demeurait anesthesi- 
que. Il n’y avait alors plus d’horreur du bras gauche. L’horreur 
du bras revenait quand la sensibilite etait recouvree. 

Ces faits se retrouvent, semble-t-il, dans un domaine on on 
ne s’attendait pas a les retrouver, et que j’etudie actuellement. 
Je veux parler du delire de persecution. Dans le delire de perse¬ 
cution, les malades font en effet une erreur du meme genre, mais 
cette erreur, ils la font a propos d’une action et non plus a pro- 
pos d’un membre. 

M. Delmas-Marsalet. — On a fait allusion tout a I’heure aux 
reflexes de posture. La distinction entre la catalepsic posturale 
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et la catalepsie psychomotrice est fondamentale. La catalepsie 
bulbocapnique decrite par Baruk est psychomotrice. Dans la 
catalepsie du vieillard, il y a des rapports interessants entre le 
schema corporel et la catalepsie. 


L’electro-cboc par courant continu, 
par M. Paul Delmas-Marsalet (I) 

Depuis le travail fondamental de Cerletti et Bini tons les 
auteurs qui ont applique Pelectro-choc en therapeutique fonda- 
meiitale ont utilise le courant alternatif (50 periodes) sous des 
voltages allant de 60 a 200 volts et des intensites comprises entre 
300 et 600 milliamperes. En Angleterre, Shepley et Gregor U939), 
Fleming, Gola et Walter (1939), Fox (1940) ; en Allemagne, Meg- 
gendorfer (1940) ; au Japon, Yasukoti et Muikasa (1939) ont 
realise des dispositifs varies, dont le principe general repose 
toujours sur I’utilisation du courant alternatif. II en est de meme 
dans les travaux de Lapipe et Rondepierre presentes a cette 
societe en 1941. 

A la lecture de ces divers travaux, il est aise de constater que 
la technique et I’appareillage de I’electro-choc comportent une 
certaine complexite, mal adaptee aux necessites medicates ; cette 
complexite tient a plusieurs ordres de faits : 

1° le courant utilise etant de I’alternatif, et son passage etant 
reduit a une fraction de seconde, il n’est pas possible de mesurer 
directement la resistance propre du malade et I’intensite qui le 
traverse ; 

2° il est necessaire de prevoir un dispositif indirect permet- 
tant le calcul de la resistance propre du crane, variable d’un 
jour a I’autre chez un meme sujet ; 

3“ il est necessaire d’etablir indirectement I’intensite efficace 
necessaire au declenchement de I’electro-choc ; 

4° le temps de passage du courant doit etre realise grace a un 
interrupteur chronometrique special ; 

5” ces diverses determinations demandant un certain temps 
pour etre effectuees il est necessaire de realiser une fixation 
rigoureuse des electrodes, telle qu’un minime changement de 

(1) Clinique Neuro-psychi.'ttrique de rUniversite de Bordeaux. 
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leur position ne vienne pas t'ausser les diverses detei’minations 
et donner a la methode un faux caractere scientifique ; 

6" enfin, si I’on admet avec Lapipe et Rondepierre I’impor- 
tance du facteur « puissance electrique », des calculs sont a 
effectuer ou I’emploi d’une regie a calcul est a prescrire. 

Meine avec ces donnees multiples, le premier electro-choc rea- 
Jise chez un sujet participe toujours d’un certain empirisme et 
les mesures effectuees ne peuvent renseigner que sur les facteurs 
necessaires et suHisants des electro-chocs ulterieuis. 

Pendant plus de quinze ans, nous avons mis au point dans le 
laboratoire de notre Maitre Pachon une methode d excitation 
electrique des centres nerveux chez le chien eveille en utilisant 
le courant continu. De ces experiences resultait pour nous la 
possihilite d’utiliser le courant continu dans des recherches 
d’excitabilite cerebrale, a la condition de limiter son passage a 
un temps reduit. 

Des mars 1941, nous avons aborde, avec ces donnees, le pro- 
bleme de I’electro-choc par courant continu en utilisant I’appa- 
reil chronaxique de Bourguignon complete par une boite de 
condensateurs forts. Nous pumes ainsi obtenir de tres belles 
crises epileptiques et voir en outre que le facteur temps de pas¬ 
sage du courant se montrait a I’usage moiris important qu on 
pouvait le supposer a priori. Mais notre dispositif, d un debit 
trop faible, nous donnait de nombreux echecs. 

De ces essais preliminaires nalssait cependant la methode de 
relectro-choc par courant continu dont nous allons exposer les 
principes generaux. 

Principes generaux de la methode d’electro-choc par courant 
continu. — Les principes de notre methode sont les suivants : 

1" Utilisation d’un courant continu de 200 volts par redresse- 
ment et survoltage du courant alternatif du secteur (110 volts, 
50 periodes). 

2” Mesure exclusive de I’intensite du courant au centieme de 
sa valeur d’utilisation, puis centuplage automatique de ce cou¬ 
rant de mesure au moment de I’utilisation. 

S" Elimination automatique de la resistance du malade dont 
la connaissance devient inutile. 

4° Elimination de tout interrupteur chronometrique. Utilisa¬ 
tion d’un simple contact de clc de Morse mancx'uvrc a la main, 
et donnant en moyenne la demi-seconde. 
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5° Inutilite d’un dispositif de fixation des electrodes vu la 
mise en marche quasi-instantanee de Tappareil. 

L’application de ces principes nous permettait d’obtenir la 
crise epileptique de relectro-choc avec des intensites de courant 
de 50 a 100 milliamperes en moyenne (done tres inferieures aux 
300 et 600 milliamperes de Cerletti et Bini) et des temps de pas¬ 
sage de une demi-seconde environ. 

Description de I’appareil. — 1“ Production d’un courant continu 
de 200 volts. Un auto-transformateur branche sur une banale prise 
de sectenr alternatif 110 volts 50 periodes alimente deux valves 
redresseuses a mercure du type 83 et les filaments de chauffage de 
ces valves. Le courant redresse ainsi obtenu est a 200 volts continu ; 
il alimente un potentiometre R de 1.000 ohms. 

2° Mesure de I’intensite du courant. Le potentiometre R est divise 
en deux parties inegales : 1“ un petit circuit de quelques spires don- 
nant un voltage de deux volts ; 2“ le grand circuit 'de la totalite du 
potentiometre donnant 200 volts. 

Dans ces conditions, si I’on place la manette sur la position 1 
(tarage) et que I’on appuie sur la cle de Morse, les electrodes placees 
sur le malade sont parcourues par un courant de deux volts ; il en 
resulte une certaine intensite de courant que Ton peut lire au milliam- 
peremetre et qui est en moyenne de un milliampere, intensite trop 
faible pour etre ressentie par le malade. Si a ce moment on place la 
manette sur le plot 2 (utilisation), on sait, sans avoir a appuyer sur 
la cle de Morse, que le courant qui passera entre les electrodes sera 
cent fois plus fort, soil 100 milliamperes, au moment de I’electro- 
choc. Ce centuplage automatique resulte du fait que le passage de la 
manette de la position 1 a la position 2 fait passer le voltage de 
2 volts a 200 volts, toutes les autres conditions du circuit apparoil- 
malade restant inchangees. D’une maniere plus generate on pent 
dire que s’il passe x milliamperes dans la position de tarage de la 
manette, il passera automatiquement 100 x dans la position 2 d’utili- 
sation. On connait done d’une maniere precise I’intensite du courant 
employe sans avoir a determiner la resistance du malade. 

Pour la commodite de I’expose nous avons suppose que le circuit 
« tarage » donnait une intensite de un milliampere, e’est-a-dire pour 
le circuit utilisation 100 millis. Mais des crises epileptiques typiques 
peuvent etre obtenues chez certains sujets avec 50, 60, 70, 80, 90 mil¬ 
liamperes ; dans d’autres cas, il est necessaire de monter a llO*, 
120 millis. Tout ceci est obtenu avec precision en position de tarage 
en manoeuvrant la resistance R’ jusqu’a ce que le courant de tarage 
soit respectivement de 0,5 milli, 0,6, 0,7, 0,8, 0,9 on 1 milli 1, 1 milli 2, 
etc. On peut done pour chaque electro-choc obtenir rintensite de cou¬ 
rant qui se montre eflicace chez tel malade determine. 
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3“ Elimination automatique de la resistance du nialade. Comrae le 
deinontrent les lignes precedentes, il n’y a pas lieu de connaitre la 
resistance du inalade puisque, determinant par le tarage un certain 
courant x, le dispositif de centuplage automatique donnera a coup sur 
un courant d’electro-choc de 100 x. 

4" Elimination de tout interrupteur chronometrique. II est tres 
facile d’obtenir par I’appui, fait a la main, de la cle de Morse, un 
temps dte passage d’une demi-seconde. Une lampe au neon s’allumant 
pendant tout ce temps fournit un element visuel d’appreciation que 
I’on controle tres facilement a la montre a seconde ; ce controle peut 
etre utile les premiers temps pour se familiariser avec I’appareil ; il 
est inutile ensuite. D’ailleurs, les temps de passage compris autour de 
la demi-seconde se montrent egalement efficaces sans qu’il soit besoin 
d’une precision mathematique. 

S” Inutilite d’un dispositif de fixation des electrodes. Nos electro¬ 
des de 30 cm2 qg surface sont en etain ou en plomb-etain. Elies sont 
appliquees sur la peau des deux regions frontales degraissees a 
I’ether grace a I’interposition d’un petit coussin ouate imbibe de 
solution saturee de chlorure de sodium. Une lame de caoutchouc 
recouvre le tout, puis une simple serviette sur laquelle un aide appuie 
fortement les mains. Par mesure de securite, cet aide peut etre muni 
de gants de caoutchouc de chirurgie pour eviter tout contact. 



Utilisation pratique. — Placer les electrodes comme il a ete dit sill¬ 
ies regions frontales et les faire maintenir par un aide dont la simple 
pression des mains est suffisante. Mettre un tampon de gaze entre les 
arcades dentaires du malade. 
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Brancher I’apipareil et manceiivrer son intcrnipteur pour etablir le 
courant. Attendre dix secondes pour que les vapeurs de merciire des 
valves les illuminient d’une teinte bleue-verte. 

Verifier que la manette est bien sur la position 1 de tarage (un 
ressort I’y ramene d’ailleurs automatiquenient). A ce moment, appu'yer 
d’une maniere prolongee sur la cle de Morse et manoeuvrer le rheos¬ 
tat R’ jusqu’a obtenir 1 milliampere. Si on ne I’obtient pas, verifier la 
bonne application des electrodes. 

Lacher la cle de Morse. Meltre la manette sur la position 2 (utilisa¬ 
tion); le centiiplage automatique du courant est realise. A ce moment, 
appuyer sur la cle de Morse pendant une denii-seconde. 

Dans ces conditions, on obtiendra 9 fois sur 10 une crise epileipti- 
que typique apres un temps perdu de 10 a 20 secoiiides, et ceia chez 
un malade non encore soumis au traitement. 

Dans certains cas on obtient une crise instaiitanee, ce qui indiquc 
que I’on est au-dessus du seuil. Ceci est sans inconvenient mais pour 
les chocs suivants on aura interet a n’utiliser que 90 millis ou 
80 millis ou meme moins, ce qui supposera des courants de tarage 
de 0,9 milli, 0,8 milli, etc. 

Dans d’autres cas on n’obtient qu’une simple absence epileptique 
ou une simple secousse tonique graeralisee : on est au-dessous du 
seuil. II faut alors mettre a profit I’inconscience qui accompagne ces 
crises epleptiques mineures pour immediatement augnienter le cou¬ 
rant a 110, 120 millis, c’est-a-dire pour refaire un tarage a 1,1 milli, 
1,2 milli, etc., et lancer un nouvel electro-choc. Dans bien des cas, en 
vertu de I’addition latente, sans rien changer a la valeur du courant, 
un second passage de celui-ci donne I’effet recherche. On pent egale- 
ment dans le second electro-choc augmenter tres legerement le temps 
d’appui de la cle de Morse. Tons ces details sont facilement compris 
par le simple usage de I’appareil. 

Conclusions. — Comme on le voit I’utilisation du courant 
continu simplifie considerablement la methode de I’electro-choc. 
Elle conduit a I’utilisation d’un appareil tres simple, leger et 
portatif. 

Les crises obtenues sont exactement semblables a celles don- 
nees par le courant alternatif. Sur les centaines d’electro-chocs 
determines par nous, meme cbez des sujets de plus de cinquante 
ans, nous n’avons jamais eu a deplorer aucun incident. 

Quant aux resultats therapeutiques que nous exposerons ulte- 
rieurement, ils sont tout a fait conflrmatifs de ceux annonces 
par Cerletti et Bini et par les differents auteurs qui se sont inte- 
resses a I’clectro-clioc. 

La discussion de cette communication a eu lieu en meme temps que 
oelle de la communication suivante, egalement consacree a I’electro- 
choc (voir pages 81-84). 
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Electro-choc chez des adolescents, 
par MM. Heuyer, Bohr et Feld. 


Jusqu’a ce jour, la therapeutique par electro-choc n’etait em¬ 
ployee que pour les adultes. Des resultats plus ou inoins tavo- 
rables out ete signales chez des sujets ayant meme depasse 60 
ans. 

Nous avons eu Toccasion d’observer des adolescents, presque 
des enfants, ayant a peine franchi le cap de la puberte, qui ont 
presente des syndromes psychopathiques divers, et auxquels 
nous avons applique I’electro-choc. 


Observation 1. - T. Guy, 14 ans, a 6te hospitalise le 6 fevrici 
1942 salle Fabric, aux Enfants-Malades, pour diminution du rende- 
ment scolaire et troubles du comporteinent. Dans les mitecedents 
fainiliaux : le pere, age de 48 ans, mutile de guerre, reforme a 100 % , 
la mere, agee de 44 ans, a fait une encephalite un inois apres la nais- 
sance de Guy ; elle garde une hemiplegie droite. 

Guy est le plus jeune de cinq enfants, tons bien portants, qui 
gagnent leur vie. 

Anfecedenfs personneZs ; rien a signaler. t. r t 

Les premiers troubles sont apparus au cours de I’ete 1941. L entant 
se trouvait depnis quelques mois a Paris, chez son oncle paternel. 
Ses parents, domicilies dans I’Eure, etaient malades. L’entourage a 
note un comporteinent etrange : I’enfant est devenu bourru, anxieux, 
recherchant la solitude, par moments d’une gaite intempestive, 
bruyante, chantant a tue-tete. L’instituteur se plaint de son inatten¬ 
tion ; Guy ne s’interesse plus a son travail, il n.e lit plus, mais il des- 
sine. Puis, il devient hostile a son entourage, meflant ; a plusieurs 
reprises, il tente de s’enfuir ; il reclame sans oesse a manger. Il est 
alors amene a notre consultation, et nous I’avons hospitalise. 

A Vexamen, le facies est piale, le regard vague, fiiyant, hostile ; 
reponses saccadees, il faut repeter plusieurs fois la qimstion pour 
obtenir des reponses intermittentes, reticentes, souvent a cote ; a la 
fin, mutisme obstine. Echolalie. Niveau mental imprecis, dans I’en- 
seinbJe infericiir a 8 ans. Reponses tres disiiersees aux tests ; dissocia¬ 
tion intellectueUe. 

Les premiers jours de I’hospitalisation, enfant craintif, ramasse sur 
lui-meme, ebauche des gestes de defense qiiand on rapproche. Echo¬ 
lalie reiteree, interjections stereotypees, puis brusquement, a une 
quelconque question, reponse adequate, en eclair ; imrfois, reponses 
ambivalentes. Grande panvrete et monotonie des idees expnmees ou 
se reflete uniqnement I’instinct de conservation. 
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Au point de vue neurologiqiie : vivacite des reflexes tendlneux. 
Strabisme interne de I’ceil droit, non paralytique, datant de la pre¬ 
miere enfance. Leger tremblement fibrillaire lingual. ' 

La ponction lombaire, difficile a cause de I’opposition, a rainene 
d’abord un liqulde faiblement xantochroinique qui a donne les resul- 
tats suivants : albumine ; 1 gr. 10 ; glucose ; 0,64 ; Pandy : positif ; 
Bordet-Wassermann : negatif. 

Une deuxieme ponction lombaire, faite quelques jours apres, a 
donne un liqulde faiblement hemorragique, mais clair apres centri¬ 
fugation, contenant : albumine : 0,45 ; glucose : 0,67 ; serologic : 
negative. 

Glycemie a jeun : 1,02. 

L’6tat mental obligeait a porter le diagnostic de demence precoce 
simple au debut. Nous decidons d’intervenir par electro-choc. Entre 
le 7 fevrier et le 20 mars, Guy subit 11 seances d’electro-choc, une 
seance tous les trois jours. L’appareil emploiye est celui de Siemens 
qui supprime la recherche prealable de la resistance du cerveau. 

A la premiere seance, avec 150 M.A.S. (milli-ampere seconde), on 
obtient une crise epileptique tranche. Aux deux seances suivantes, 
on diminue rintensite, et on ne provoque qu’une crise larvee. A la 
troisieme seance, apres deux essais infructueux a 160 et 180 Id.A.S., 
on obtient une crise franche au taux de 190 M.A.S. Des lors, le seuil 
epileptique S’etablit a 190 M.A.S. Toutefois, a la onzieme et derniere 
seance, on ne provoque qu’une crise fruste. Aucun incident ne s’est 
produit. Le pouls est toujours tachyarythmique, autour de 120 ; cha- 
que fois que le seuil epileptique n’est pas atteint, le pouls se ralentit 
a 60 avec irregularite ; il redevient normal deux a trois minutes 
apres la fin de la crise. Lin electrocardiogramme a montre un aspect 
normal (D'' Soulie). 

Apres la deuxieme seance apparaissent des phenomenes oniriques 
avec hallucinations macabres ; cadavres qui font eclater leur cer- 
cueil ; le malade cherche des tetes de niorts dans son lit ; agitation, 
bris de carreaux. 

Meme apres disparition de I’onirisme, I’affaiblissement intellectuel 
parait progresser : echolalie, echophonie, gestes stereotypes a tendan¬ 
ces erotiques, echopraxie ; quelquefois, attitudes agressives,' bris de 
carreaux, mictions volontaires dans un coin de la chambre. 

Le 21 mars, le malade est interne a la colonie de Perray-Vaucluse. 

Observation 2. — R. Yves, 13 ans, hospitalise dans notre service 
le 2 fevrier 1942 pour affaiblissement intellectuel, idees delirantes, 
troubles du caractere. 

Antecedents hereditaires : le pere, bien portant, age de 42 ans. La 
mere, agee de 40 ans, a un goitre vasculaire. 

L’examen ophtalmoscopique, pratique par le D' Montbrun, revelc : 
ceil droit : colobome irien incomplet, siegeant en bas et en dedans, 
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heterochromie irieniie ; ceII gauche: syndrome de Claude Bernaid- 
Horner ebauche. ^ t 

Antecedents personnels : fds unique. Rien a signaler. Certilicat 
d’etudes en 1940. 

L’histoire de la maladie semble remonter a avril 1940 ; mort d un 
camarade du jeune malade ; Yves le pleure beaucoup, parle souvent 
de chercher un moyen de le ressusciter. Diminution du rendement 
scolaire ; il parait lire et s’appliquer a ses devoirs, mais il devient le 
dernier de sa classe. Alteration du caractere : meflance, regarde 
etrangement les gens dans la rue, entre ses parents ; des tics . soufll^, 
met les mains devant les yeux, paroles obscenes, insolences, grossie- 
retes et meme violences a I’dgard de sa mere. Ratures et annotations 
sur ses livres. Quand il se promene avec ses parents, marche devant 
afin d’etre, dit-il, seul avec ses idees (sic). 

An retour d’un voyage de deux mois en Suisse, d ou sa mere est 
originaire, il pretend que les Suisses veulent conqiierir le monde. 

A son entree a Thopital, il parait calme, poll, mais il parle souvent 
seul, ou il chante a tue-tete ; a d’antres moments, il est meflant ; par- 
fois excite, il enonce alors des idees delirantes, dogmatiques, de ratio¬ 
nalisation morbide. Il developpe differents themes : 

a) scientifiques et surtout chimiques : fabrication de radium syn- 
thetique dans un but therapeutique ; 

b) de rationalisation de I’existence : organisation des etudes, prati¬ 
que de tous les sports ; 

c) politico-strategiques : il connait les roiiages de la guerre, il des- 
sine sur papier les manoeuvres des arniees. Ses explications graphi- 
ques realisent des gribouillages labyrinthiques en nid d’abeille ; 

d) de persecution : machinations louches de la part d’organismes 
internationaux ; pour y parer, il doit devenir « omniscient ». 

Les tests de Rinet-Simon indiquent dans rensemble un niveau men¬ 
tal de 12 ans. Il pent realiser certains tests d’adultes, par contre, son 
vocabulaire est pauvre ; 42 mots en trois minutes ; definitions sur le 
type delaye, hesitant. Tous les examens somatiques et biologiques sont 
negatifs. 

Le diagnostic de demence precoce avec delire dogmatiqne est 
porte et on decide un traitement par Telectro-choc. 

Le traitement est mal accepte par le malade qui reclame des expli¬ 
cations scientifiques. Il refuse I’electricite qui est un poison ; il 
reclame du radium ou line analyse spectrale, pour trader la maladie 
noiivelle dont il est victime. 

Entre le 16 fevrier et le 14 avril 1942, on lui fait 18 seances, une 
tous les trois jours, Apres tatonnement, le seiiil epileptique s’etablit a 
160 M.A.S. Les crises sont parfaitement supportees. Une fois, au-des- 
sus de la phase stertoreuse : hoquets violents diirant 20 secondes. 

Apres la hiiitieme seance, amelioration sensible : enfant beaucoup 
plus sociable et bavard, desire connaitre les autres enfants de la salle, 
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il est plus affectueiix avec sa mere ; il desire retouriier dans sa 
famille. Disparition des themes politiques et persecutifs ; persistance 
des preoccupations de recherclies scieiitifiques. 

Apres la onzieme seance, tres bavard, il se formule a lui-meme des 
preoeptes de morale. 

Apres la seizieme seance, comportement normal, non pourtant 
depourvu de bizarrerie ; un certain fonds paranoiaque persiste. L’etat 
general est excellent. Il quitte le service le 19 avril. 

Observation 3. — C. Pierre, 14 ans 1/2, a ete hospitalise le 27 mars 
1942, pour rechute de melancolie, enrayee par une cure d’electro- 
choc. 

Antecedents hereditaires : pere age de 42 ans, normal, mais une 
sceur internee dermis Page de 15 ans pour demence precoce. Mere, 
agee de 37 ans, psychose maniaque depressive. Premier episode 
melancolique a 14 ans 1/2 ; 2' episode melaneolique a 24 ans, durant 
cinq semaines ; 3“ episode melancolique a 27 ans, durant deux ans, 
avec un element hallucinatoire. Crise maniaque actuellemient en cotirs. 
Famille Israelite. 

Antecedents personnels : rien d’anormal. Strabisme convergent 
depuis Page de 2 ans 1/2. Enfant sage, affectueiix et expansif. Bonne 
scolarite. 

Histoire de la maladie. — A debute dans les derniers jours de 
fevrier 1942, coincidant avec les persecutions anti-semites qui frap- 
paient la famille de Penfant : onde et cousin arretes ; lui-meme est 
Pobjet de vexations au lyeee ; petit episode febrile a cette epoque. 

L’enfant devient taciturne, soucieux, triste. Il dit a son pere qu’il 
ne veut plus poursuivre ses etudes ; il vent apprendre un metier 
manuel. Crises de larmes, auto-accusations, se dit paresseux, incapa¬ 
ble. Il est une charge pour son pere. Idees de suicide. 

Il entre le 27 fevrier dans la maison de sante du D' Tison. On lui 
fait six seances d electro-choc. Des la deuxieme seance, transforma¬ 
tion surprenante. Apres la sixieme seance, considere comme gueri, 
retourne au domicile paternel, puis it est envoye a la campagne chez 
ses grands-parents. 

Le 26 mars, rechute de la crise de mdancolie : auio-accusatioris, 
tentative de suicide en se mordant la langue jusqu’au sang. Le meme 
jour, la mere a Paris commence brusquement une crise d’agitation 
maniaque tres violente, qui necessite son entree dans la maison de 
sante que venait de quitter Penfant. Cel'ui-ci est entre dans noire ser¬ 
vice, aux Enfants-Malades. 

Examen. — Tableau typique de melancolie : prostration, tristesse, 
demi-mutisme on parole a voix basse, auto-accusation, quelques idees 
de damnation, desire etre puni ; tentative de suicide ; morsure de la 
langue ; pour s’empoisonner, boit ses urines. Niveau mental impossi¬ 
ble a apprecier a cause du mutisme. Aucun signe neurologique, ni 
biologique. Electrocardiogramme normial. 
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Electro-choc. — Entre le 27 mars et Ic 14 avril, on fait six seances, 
une tons les trois jours, avec un courant de 160 M.A.S. Pendant la 
crise, le poiils est a 140. Apres la troisieine seance, une amelioration 
se dessine : consent a se lever, reponses polies, non depourvues de 
manierisme, toujours auto-accusation. 

Apres la quialrieme seance, pretend entendre des voix avec etat 
confusionnel leger. Pendant 24 heures on craint que revolution psy- 
chique ne prenne une touriiure facheuse. On continue relectro-choc 
et les jours suivants I’amelioration se precise. 

Le 21 avril 1942 I’enfant sort giieri. 

CoMMENTAiRES. — Nous avons applique la technique epilep- 
togene de I’electro-choc a trois adolescents, presque encore des 
enfants, atteints : le premier de denience precoce confirmee, 
simple, sans delire ; le deuxieme, de troubles psychiques a forme 
de demence precoce avec idees delirantes ; le troisieme, d une 
melancolie vraie a rechute. Dans le premier cas, fechec a ete 
complet ; dans les deux autres, les resultats ont ete variables. 

All sujet de la technique de I’electro-choc, nous apportons les 
constatations suivantes : 

1) Indications. — Le jeune age de nos malades ne constitue 
pas une contre-indication. Dans chaque cas, nous avons demande 
aux parents I’autorisation d’appliquer la methode. Les seances 
ont toujours ete tres bien supportees. L’outillage est d’une grande 
simplicite et ne necessite pas la recherche prealable de la resis¬ 
tance. La surveillance est aisee. Les phenomenes neuro-vegeta- 
tifs observes necessitent une electrocardiographie prealable. 

2) Technique. — Le seuil epileptogene a etablir varie d’un 
sujet a I’autre. II faut tatonner au debut, autour de 130, M.A.S. 
La preparation des regions temporales doit etre minutieuse : 
cheveux rases, peau degraissee par friction a la liqueur d Hoff¬ 
mann. La resistance cutanee augmente le seuil des receptivites. 

Nous n’avons observe aucun accident de brulure locale. Le 
seuil a oscille entre 160 et 190 M.A.S. Remarquons qu’il a ete 
plus bas dans les cas d’evolution favorable. 

Nous ne pouvons insister sur les manifestations constatees 
Chez nos malades. Disons qu’on pent obtenir experimentalement, 
au-dessous du seuil, des absences epileptiques typiques. Au seuil 
epileptique, nous n’avons jamais constate d’incontinence sphinc- 
terienne. Une fois le seuil atteint, nous n’avons pas augmente la 
puissance du courant. 

Conclusions. — La technique de I’electro-choc peut etre em¬ 
ployee chez I’eiifant comme chez fadultc. Elle est simple et pre- 
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cise. Elle nous parait presenter des avantages sur le cardiazol ; 
elle supprinie notamment la phase de latence qui rend si peni- 
ble I’emploi du cardiazol chez certains malades. 

Dans deux de nos cas, il s’agissait d’une demence precoce, 
qu’il est impossible d’etiqueter demence precocissime, puisque 
le syndrome est apparu chez de jeunes sujets dont la puberte 
etait acquise. Toutefois, I’lage des enfants etait au-dessous de 
15 ans ; on pent admettre que les troubles apparaissaient a la 
limite entre I’enfance et I’adolescence. 

Nous avons ete d’autant plus tentes d’employer la therapeu- 
tique epileptogene dans la demence precoce, que I’un de nous 
ecrivait des 1931 : 

« La Clinique montre que la catatonie et I’epilepsie sont deux 
syndromes differents, en tout cas, exceptionnellement associes. 
II est tres rare de trouver un dement precoce catatonique en 
meme temps qu’epileptique. Quand ce fait exceptionnel est ren¬ 
contre, il semble que les deux syndromes evoluent chacun de 
leur cote. Ils ne paraissent pas etre des phenomenes d’un ordre 
de grandeur different ; ils ne paraissent pas seulement distincts 
en quantite niais aussi en qualite. S’ils n’etaient separes que par 
la plus ou moins grande dose d’intoxication qui les produirait, 
ils se rencontreraient dans la clinique frequemment associes ; 
on verrait I’un preceder ou suivre I’autre. Or, il n’en est jamais 
ainsi. L’epilepsie est un syndrome qui a ses signes moteurs et 
ses signes psychiques tres speciaux, la catatonie en est un 
autre. » (1). 

Cette opposition que I’un de nous etablissait en 1931, avant les 
publications de Von Meduna, s’est trouvee confirmee par les resul- 
tats de la therapeutique epileptogene dans certains cas de 
demence precoce. Toutefois, il faut reconnaitre que dans de 
nombreux cas aussi la demence precoce n’est pas influencee par 
I’electro-choc, non plus que par le cardiazol. 

Par contre, la melancolie et la manie, surtout la melancolie, 
sont influencees d’une fa 9 on surprenante par la therapeutique 
epileptogene. Alors qu’il etait impossible de raccourcir la duree 
d’une crise de melancolie, elle est jugulee par I’electro-choc 
encore plus peut-etre que par le cardiazol. 

Sans doute, on constate quelquefois des rechutes ; I’observa- 
tion 11 “ 3 montre que la rechute elle-meme peut Mre arretee dans 
son evolution, et I’acces paraitre defmitivement gueri. 

(1) G. Heuyer. — La catatonie expcrimentale, Revue Critique de pathologie 
et de therapeutique, aoM 1931. 
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Nos observations montrent que I’electro-choc pent etre em¬ 
ploye Chez I’enfant comme chez I’adulte avec des resultats com¬ 
parables. 

M. Brissot. — A I’enfant dont parle M. Heuyer, et qui est 
actuellement dans mon service, j’ai fait trois injections de car- 
diazol. 11 semble actuellement ameliore. Je ne sais si la suite 
confirmera cette amelioration. 

M. Guiraud. — II ne faudrait pas s’exagerer I’innocuite de la 
methode. On provoque tout de meme une crise d’epilepsie. II y 
a des epileptiques qui meurent d’une crise. II ne faudrait pas 
s’etonner qu’un tel accident arrive. L’existence de fractures 
n’est egalement pas a negliger, elle impose des examens radio- 
logiques prealables chez les gens ages. 

M. Achille Delmas. — Qu’il s’agisse de cardiazol ou d’electro- 
choc, les convulsions, dans les deux cas, paraissent plus fortes 
que dans I’epilepsie banale. 

M Guiraud. — Retenons aussi qu’au reveil, le malade garde 
une physionomie terrifiee. Cela s’observe surtout avec le cardia- 
zol. Cette impression, qui passe d’ailleurs tout de suite, s observe 
egalement chez les epileptiques. 

M. Rondepierre. — J’ai eu I’occasion, comme M. Heuyer, de 
trader par I’electro-choc des adolescents ; chez un jeune homme 
et une jeune ftlle de 15 ans, il s’agssait de cas datant de quelques 
mois qui guerirent parfaitement ; j’avais porte le diagnostic de 
bouffee delirante polymorphe des degeneres, mais il eut peu - 
etre ete admissible de les considerer comme des dements preco- 
ces. Les doses d’electricite necessaires chez ces jeunes sujets 
furent toujours tres minimes. 

J’ai observe egalement des rechutes dans la melancolie, la 
reprise du traitement par I’electro-choc nous a redonne toujours 
les memes bons resultats ; j’ai actuellement dans mon service 
en instance de sortie, la melancolique presentee ici meme le 28 

juillet dernier. ^ , 

La latence (ou pause preconvulsive) comporte la meme amnc- 
sie que la crise, elle ne presente done aucun inconvenient elle 
indique qu’on est tout pres du seuil eonvulsivant. Le fait que 
luon maitre Heuyer ne I’observe pour ainsi dire .lamais avec 
I’appareil qu’il a du employer — fait signale egalement p^ 
Ann. M£D.-PsycH., XV» serie, 100» annee, t. II. - Juin-juillet 1942. 6. 
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quelques auteurs anglais — nous fournit la preuve que les quan- 
tites d’electricite utilisees en pareil cas depassent nettement la 
dose minima necessaire ; nous ne saurions nous en etonner 
puisque la technique des appareils en question, ne comportant 
pas la mesure de la resistance de la boite cranienne, ne pent 
permettre que des mesures tres approximatives ; c’est d’ailleurs 
la remarque que je devrai faire tout a I’heure a M. le Professeui 
Delmas-Marsalet au sujet de I’appareil qu’il vient de nous pre¬ 
senter. 

La communication de M. le Professeur Delmas-Marsalet m a 
— ai-je besoin de le dire — particulierement interesse. Sur la 
foi, non seulement des traites, mais meme de travaux rccents, 
j’avals considere le courant continu comme beaucoup plus dan- 
gereux que I’alternatif. Ces dernicres annees encore, des auteurs, 
amcricains notarnment (1), par des experiences portant sur un 
trcs grand nombre d’animaux se sont attaches a demontrer 
Paction plus nocive dii courant continu compare a I’alternatif. 
Ces notions sont done a reviser si I’appareil de M. Delmas-Mar¬ 
salet fournit un courant ayant bien toiites les caracteristiques 
du courant continu. Ainsi il serait vain de craindre ces « effets 
electrolytiques » et cette « floculation des colloiides », ces 
« actions irrcversibles » pourtant jusqu’lci classiques. On nous 
avait aussi enseigne il est vrai que I’alcool ne saurait etie impu- 
nebnent injecte dans les veines et pourtant ce mode d’adminis- 
tration est entre dans la therapeutique. 

.I’ai releve cette phrase de M. Delmas-Marsalet que : « Ic 

temps de passage a peu d’importance ». Pour ce qui est de Pal- 
ternatif ce n’est pas mon avis, quand, par hasard (c’est excep- 
tionnel) je n’obtiens'pas une crise avec une quanUte d’electri¬ 
cite deterniince, sans changer I’intensite il me sutTit d’augmen- 
ter le temps d’un ou deux dixiemes de seconde pour obtenir la 
convulsion. 

Au sujet de I’importance de la mesure de la resistance le Doc- 
teur Lapipe et moi restons sur nos positions. On attache en 
pharmacologie une grande importance a la posologie et c’est une 
necessite evidente, pourquoi pourrait-on se permettre d’etre 
moins strict parce qu’il s’agit d’une medication par un agent 
physique mais dosable ? Or, seule la mesure de la resistance 
permet une appreciation sinon tout a fait exacte, du moins suf- 
fisante des quantites d’clectricite prevues. 

(1) W.-B. Konwenhoven et O.-R. Longwomthy, de I’Uxiiversite John Hopldns, 
Baltimore (Maryland). 
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M. Lapipe. — La methode de mesiu-e de I’intensite que pro¬ 
pose le Professeur Delmas-Marsalet serait exacte si la resistance 
de la boite cranienne etait fixe pendant la mesure et pendant e 

traitement. ., * • 

Malheureusement, le fait est bien connu, la resistance electri- 
que de la boite cranienne, et plus generalenient d’lin tissu vivant, 
diminue lorsque I’intensite augmente. 

Rapportons deux mesures que nous avons faites a basse inten- 
site 0,5 milliamperes, et a plus grande intensite 240 milliampe- 
res et 460 milliamperes sur deux sujets : 

a 0,5 milliamperes ; 726 ohms. 

a 240 milliamperes : 425 ohms. 

a 0,5 milliamperes : 290 ohms. 

a 400 milliamperes : 188 ohms. 

Si la resistance de la boite cranienne baisse pendant le traite¬ 
ment, I’intensite augmente, et, dans les deux cas precites, I’in¬ 
tensite reelle est environ 1,7 fois plus grande dans le premier cas 
et 1,6 dans le deuxieme que I’intensite prevue. 

C’est poiirquoi nous avons prefere cohvertir nos mesures en 
watts, ce qui correspond d’ailleurs a une realite. L’appareil que 
nous avons fait construire pent donner un nombre de watts 
determine a 5 % pres, m6me si les variations de resistance sont 
relativement importantes. 

M Delmas-Marsalet. — Je repondrai tout d’abord a MM. La- 
pipe et Rondepierre au sujet de -la methode d’electro-choc par 
courant continu que nous proposons. Nos crises epilephques 
sont obtenues avec des courants de 200 volts dont I’lntensite ne 
depasse pas 100 milliamperes et s’abaisse souvent a 50 ou meme 
moins. Notre dispositif de centuplage automatique du courant 
de mesure est suffisamment precis grace a la propriete bien 
connue des valves a mercure du type. 83 qui est de donner une 
chute de voltage constante independante du milliamperage debite. 

Jamais nous n’avons constate avec notre methode la rougeur 
de la peau au niveau des electrodes que I’on peut voir lorsque 
Ton utilise les enormes milliamperages fournis par les appareils 
a courant alternatif. L’apparition de pareils effets superficiels 
peut faire redouter des effets nocifs sur les tissus profonds. La 
loi enoncee par MM. Lapipe et Rondepierre nous semble exacte 
car la droite qui la figure graphiquement est du meme type que 
celle qui exprime la loi de Weiss sur I’excitahilite generale du 
tissu nerveux. 
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M. Heuyer nous (lit n’avoir jamais d’echec avec I’appareil 4 
courant alternatif qu’il utilise et qui parait ne tenir aucun 
compte de la resistance du malade. Nous le croyons d’autant 
inieux que M. Heuyer nous dit que ces crises se produisent im- 
mediatement, sans temps de latence, et realisent d’emblee une 
contraction tonique generalisee suivie ulterieurement des secous- 
ses cloniques. Ces crises toniques d’emblee traduisent que le 
courant employe est tres largement au-dessus du seuil neces- 
saire ; du fait meme de leur brutalite elles peuvent entrainer des 
accidents vertebraux traumatiques. Lorsque Ton emploie juste 
le courant necessaire au declencbement de la crise epileptique, 
on observe un temps perdu de 5 a 15 secondes entre le passage 
du courant et le debut des contractions toniques qui s’etablissent 
pen a peu. Ce temps de latence n’est nullement generateur d’an- 
goisse, comme dans le cas du cardiazol, car des le passage du 
courant, le malade a deja perdu connaissance. 

11 nous parait done souhaitable de realiser, toutes les fois 
qu’on le pent, des crises precedees par ce temps de latence, parce 
que la phase tonique consecutive s’etablit plus graduellement. 

M. Heuyer nous dit employer des quantites de courant de 160 
milliamperes-seconde en une demi-seconde. La definition meme 
du milliampere-seconde nous oblige a penser que e’est en rea- 
lite 320 milliamperes qui passent en une demi-seconde. Cette 
intensity est bien dans la marge de 300 a 600 milliamperes deja 
defmie par Cerletti et Bini ; elle est, on le voit, considerablement 
superieure aux intensites necessaires lorsque Ton utilise comme 
nous le courant continu. 

Je retiendrai seulement de I’aimable intervention de mes col- 
legues le desir unanime d’eclairer une methode therapeutique 
digne de grand interet. 


Aptitude mystique dans un cas de delire d’influence, 
par M. Claude Fottifr. 

Certains delirants, quel que soil le mecanisme psychologique 
et le contend de leur delire, croient a des phenomenes etranges. 
Dans leurs intuitions, dans leurs interpretations, dans la criti¬ 
que de leurs hallucinations, dans la systematisation de leur 
delire, certains delirants acceptent la possibilite de phenomenes 
prodigieux. D’autres, au contraire, dans un souci de rationa- 
lisme, cherchent, a ces phenomenes, une explication plausible. 
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parfois raeme scientifique. Si on appelle mysticisme la propen- 
sioii d’lin individii a croire a des mysteres et a la possibilite de 
mysteres, les delirants qui croient a la nature vraiinent niyste- 
rieuse de phenomenes, en apparence, extraordinaires, peuvent 
etre consideres coinine des mystiques. C’est done dans cette 
acception que nous allons nous servir de ce vocable et non coin- 
nie de la denomination de religieux vivant dans la contempla¬ 
tion. Si le vocable, dans le sens on nous I’entendons, peut preter 
a confusion avec celui qu’on emploie habituellement dans un 
sens un peu different, 11 n’y a pas d’inconvenient majeur, cal¬ 
ces malades, enclins a croire aux mysteres, deviennent assez sou- 
vent des delirants religieux. Mais cette meme aptitude peut don- 
ner naissance au delire spirite, et, d’une facon generate, a toutes 
les manifestations delirantes basees sur le surnaturel. L’aptitude 
mystique est constitutionnel'le. Mais ces candidats au delire reli¬ 
gieux n’evoluent pas fatalement vers ce delire. Dans un certain 
nombre de cas, le delire reste chez eux a I’etat d’ebauche, ou 
bien ne se systematise pas ou se systematise mal. Enfm, si un 
autre delire germe sur ce terrain, il peut etre aussi plus ou moins 
bien systematise. Mais on retrouve alors dans ses origines les 
particularites du mysticisme. Le cas suivant parait en etre un 
exemple. 

Observation. — C. est un forgeron age de 49 ans. « Je suis tres 
« croyant, dit-il, comme mon pere. Je suis les Commandements de 
« Dieu I’unique... Je suis saint moi-meme, et je preche I’Evangile 
« partout ou je passe... » II a toujours ete pieux et pratiquant. Catho- 
lique militant, en faisant du prosaytisme, il aurait eu souvent des 
discussions avec des individus d’opinions ppposees auxquels il fai- 
sait « de la morale ». D’autre part, il s’est toujours beancoup interesse 
a la prestidigitation et a rhypnotisme. 

Le debut de ses troubles remonte a 6 ans environ. Sa psychose a 
ete remittente. Son evolution a presente trois phases aigues en 1936, 
en 1939, en 1940. 

En 1936, le milieu ouvrier dans lequel il vit est agite par I’efferves- 
cence sociale de I’epoque. 11 est oppose aux idees en vogue. Une fois 
qu’il ecoutait une fanfare jouer Flnternationale, il se sent « souleve » 
par un « fluide ». Au meme moment, il eprouve la sensation d’avoir 
« la figure contractee ». Il a des discussions avec des camarades au 
chantier et an cafe. Au cours de rune d’elles, il recoit un coup de 
barre de fer. Souvent, il a la sensation que sa boisson a ete frelatee. 
Une fois, en lisant un journal, il se sent comme « impregne », comme 
s’il etait « hypnotise ». A la meme epoque, il a des discussions avec 
I’amant de sa fille et a avec lui des « luttes de volonte ». Un soir, 
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que sa femme, sa fille et I’amant de celle-ci I’avaient fixe en le regar¬ 
dant, il ressent « un coup comme un eclair ». 

Une autre fois, pendant qu’il depepait un lapin, il eut la sensation 
de recevoir un violent coup sur la tete. Il prit peur, lalcha brusque- 
ment le lapin et recula. An meme moment, il per put trois sons par la 
pensee. C’etait : « Arrete, berger, tu me blesses... Saint Pierre lui- 
meme est tombe de son cheval dans un grand combat... La verite 
n’existe que dans les siens... » En meme temps, il aperput sur le toit 
un ■ chat qui s’enfuiyait en tenant dans sa gueule quelque .chose de 
blanc, un mouchoir ou des plumes, ce qui lui parut etrange. Il voulut 
reprendre le lapin et se sentit alors repousse comme par deux mains 
invisibles. Il lui senibla que le corps du lapin avail soudain gonfle 
d’une maniere anormale. Environ un quart d’heure apres avoir repu 
ce couip, circulant a bicyclette, il fut trois fois survole par une 
colombe, ce qui lui parut egalement etrange. Il pense que cette 
colomhe representait peut-etre le Saint-Esprit. 

Ce qu’il appelle le « coup du lapin », tantot il rattribuait aux 
communistes, tantot a I’amant de sa fdle. Quelque temps apres, il 
pensa que les phrases perpues au moment du « coup du lapin », telles 
que : « Arrete, berger, tu me blesses », pouvaient lui etre venues de 
la Vierge d’Albert. D’apres une legende que son pere lui avail autre¬ 
fois racontee au sujet de cette Vierge, elle avait ete trouvee par le 
chien d’un berger qui avait gratte le sol dans lequel elle etait enfouie. 
Il alia se recueillir devant la Vierge d’Albert, mais en quelque sorte 
pour I’interroger. Pendant qu’il priait, il eprouva une sensation de 
volupte genitale et ejacula dans son pantalon. Il n’en conput aucune 
honte parce qu’ « on » lui avait dit par « transmission de pensee » 
quelque temps auparavant a plusieurs reprises : « Tu te marieras 
avec une sainte ». Certain d’ « aller au paradis » apres sa mort, il 
avait I’impression, devant la Vierge d’Albert, de p aider a une future 
epouse. 

C. semble avoir vecu alors une periode d’excitation psychique. 11 
se sen'tait « trop d’energie », on le faisait « chanter ». Il pensa que 
le coup du lapin avait change quelque chose dans sa pensee et I’aVait 
rendu vulnerable a la suggestion. Il ressentait souvent Faction d’un 
« fluide » qui le « travaillait ». 

Sur ces entrefaites, une « pensee » lui ordonna, au cours d’une 
insomnie nocturne, d’aller chercher sa femme qui I’avait quitte. Il 
obeit a cette hallucination imperative. Il pensa que I’amie qui heber- 
geait sa femme etait une cartomancienne. Il pretend qu’elle « I’attira » 
comme par un « aimant » et lui prit sa cravate pour connaitre sa 
pensee a distance. 

En 1939 il est mobilise comme forgeron. Son delire augmente. On 
le « questionne par la pensee ». C’etait un veritable « espionnage ». 
On voulait connaitre ses idtes politiques, II avait aussi des « pensees 
poussees », C’etait une « transmission de pensee » centre laqnelle il 
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« luttait », sentant qu’elle n’etait pas 
c< pareilleiuent » par la pensee. 

Un jour, dans un train. 


; norniale II repondait 


rendant a son travail, il est fascine par 


le diainant de la bagiie d’une jeune femme, puis par la croix dune 
religieuse. II suppose que des pretres qui occupaient le nieme compar- 
timent etaient peut-etre des « faux-cures ». Au meine moment, « on 
Penerve » et « on le travaille ». Une autre fois, dans le meine tram, 
il se sent comme « electrise » par des voyageurs de son. entourage. 

Un jour, pendant qu’il travaillait a I’usine, « on » lui fit voir pen¬ 
dant quclques secondes en face de lui son frere faisant le meme tra¬ 
vail que lui alors qii’il le savait loin de la. Les outils qu’il avail a ses 
pieds dans une boite disparurent au meme moment sans qu il sut 
comment. Mais il ne crut pas a un vol banal. Il pensa etre victinie 
d’un « tcur de physique ». . 

A la meme etpoque, il resseiit encore parfois un « tlivide ». Une tois, 
un « souffle » lui arrache, dit-il, la cigarette de la boucbe. Une autre 
fois « on » lui comniande de ne pas aller travailler et, comme il vent 
y aller quand meme, il a la sensation de recevoir sur la janibe un 
coup de faulx et ne pent pas continuer sa route. ... 

Il semble qu’une legere intoxication ethylique chronique ait donne 
un appoint a son exaltation. Car il trouvait « agaqant » cet « cspion- 
nage » de la pensee par les communistes. Un jour, a I’usine, exaspere 
par la mauvaise plaisanterie d’un camarade, il le frappa d’un coup de 
barre de fer. Il fut mis en observation a I’Asile de Dury-les-Ainiens. 
Ses troubles auraient alors cesse aussitot. Il quitta I’Asile deux inois 
aprcs, reforme n° 2, ne ressentant plus rien d’anonnal. 

En septembre 1941, il a un nouvel acces d’excitation psychiquc. 
La transmission die pensee recommence. « C’etaient toujours des pen- 
sees agacantes », dit-il. Il ressent a nouveau I’action d’un fluidc. Une 
fois, il lui rabat les oreilles dans la rue. Une autre fois, en se depla- 
cant, il se sent « comme porte ». Il croit encore qu’on falsifie sa 
boisson. Il a des discussions avec sa famille et au cafe, ou, en defen¬ 
dant ses opinions religieuses, il s’arme d’un couteau. Au meme 
moment, il eut la sensation que sa figure se transformait en tete de 
mort. Enfin, sur une route, il a une discussion avec un cycliste qui 
I’avait double a droite. Un attroupement se produit autour d’eux- Il 
s’arme encore de son couteau pour se defendre, dit-il, et est arrete. Il 
est alors interne en octobre 1941 a I’asile de Clermont dans un etat de 
subexcitation psychique. Il a une grande volubilite de paroles avec, 
dans la conversation, de continuelles digressions semblables a de la 
fuite des idees. Il est optimiste, autoritaire, irritable. Sa conviction 
delirante est absolue. Les tests de Binet et Simon lui donnent un age 
mental de 15 ans. Il n’a pas de debilite intellectuelle. On constate 
chez lui une faible impregnation ethylique qui se traduit par un trem- 
blemcnt menu de la langue et des doigts et des reflexes tendineux 
vifs. Pans ses antecedents, nous rclevons I’internement d’une de ses 
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scBurs a I’asile de Diiry-les-Amiens a la suite d’une tentative de sui¬ 
cide en rapport avec un etat depressif. 

C. a eu surtout des hallucinations psychiques, des illusions senso- 
rielles, des interpretations delirantes et quelques intuitions deliran- 
tes. Mats il a eu aussi des hallucinations de la sensibilite genehale, 
line hallucination genitale, des representations mentales vives et 
peut-etre une hallucination visuelle. Parfois il a eu des hallucinations 
imperatives. Ses hallucinations se produisent par periodes, disparais- 
sant presque totalement dans leurs intervalles. Elies sont en rapport 
avec un etat de subexcitation psiychique continuelle. Elies ont deter¬ 
mine chez lui des idees delirantes plus ou inoins bien systematisees 
d’influence et de persecution avec exaltation secondaire. Il a aussi 
une tendance aux idees de grandeur. 

Pendant ses periodes de troubles plus intenses, il assiste souvent a 
des evenements merveilleux comme dans une feerie. Comnie il est 
frequent chez les mystiques, il donne souvent dans ses interpretations 
une signification surnaturelle a des phenomenes naturels. Pour le 
malade non mystique, avant la systematisation de son, delire, les per¬ 
ceptions insolites sont, dans son esprit, d’un point de vue rationnel, 
des faits encore inexpliques, mats non inexplicables. Le malade, mys¬ 
tique a ce point de vue, a tendance a juger ces phenomenes inexpU- 
cables rationnellement, croyant qu’ils obeissent non pas a des lots 
scientifiques, mats a des lots surnaturelles. De ces faits esdteriques, 
de ces actions magiques, C. fait des recits qui ressemblent parfois aux 
fables des mythomanes, mais il s’en distingue par sa conviction deli- 
rante absolue et sincere. 

Nous voyons encore dans ce cas un exemple de I’association 
frequente bien connue du mysticisme et de I’erotisme. D’autre 
part, I’erethisme intellectuel! de C... rappelle que le mysticisme 
est compatible avec I’hypomanie. En outre il y a dans son carac- 
tere des elements paranoi'aques, orgneil, susceptibilite, tendance 
aux interpretations tendancieuses et a la sysematisation para- 
logique. On salt le role important que joue frequemment la 
paranoia dans I’organisation des delires mystiques. Nous remar- 
querons egalement que son delire hallucinatoire et interpreta- 
tif est aussi intuitif. L’aptitude mystique pent etre a I’origine 
d’un delire imaginatif comme elle pent se manifester au cours 
d’une psychose hallucinatoire, ou interpretative. Enfin, le mys¬ 
ticisme qui a pu etre considere comme une persistance de la 
mentalite primitive pent etre lie a la debilite mentale, mais n’est 
pas un fait de debilite mentale. Il pent d’ailleurs coexister avec 
un certain talent artistique ou litteraire. 
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M. Ceillier. — M. Pettier semble faire allusion a une « cons¬ 
titution mystique ». Son observation est en somme celle d un 
syndrome d’influence. Dans les cas de ce genre, la participation 
imaginative est toujours considerable. 

M. Ach. Delmas. — Comment M. Pottier explique-t-it le carac- 
tere originel de cette mysticite ? Y a-t-il une precocite d’appari- 
tion, des dispositions dcs I’enfance, une hyperexcitabilite ? 
Queues sont, dans ce cas, ses tendances artistiques, son dyna- 
misme ? 

M. Pottier. — II me semble qu’il y a eu en ettet une preco¬ 
cite nette d’apparition, une disposition a s’interesser au mysC- 
que, a I’hypnotisme. On ne trouve pas chez ce sujet tres travail- 
leur, non debile, de dispositions artistiques, mais une tres grande 
activite psychique. Les hallucinations psychiques, les inspira¬ 
tions, voire les revelations, eyoquent certainement I’hypomanie. 
Mais je me demande precisement si cette aptitude ne depasse 
pas I’hypomanie. 

M. Ach. Delmas. — Pour moi, ces faits relevent d’un delire 
d’hypomaniaque avec des bouffees. Je note ici que la soeur du 
malade a ete melancolique. J’ai vu bien des cas de ce genre, et 
on en a rapporte ici jadis (Revault d’Allonnes, Janet) de nom- 
breux exemples. II s’agit d’une forme speciale de cyclothymic. 


La seance est levee a 18 lieures 20. 


Les secretaires des seances : 
P. Carrette et J. Durlineau. 



90 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOmQUE 


Seance dii Luiidi 11 Mai 1W2 


Presidence : Al. Andre BARB^, president 


PRESENTATIONS 


Psychose d’epuisement avec maladie d’Addison traitee par 
I’acetate de desoxycorticosterone. Apergu de quelques 
indications de I’hormone corticale synthetique (Presentation 
de graphiques, de radiographies, d’electrocardiogranunes et de 
splnjgmogrammes), par M. P. Chatagnon, M"® C. Chatagnon 
et M. R. Raimbouhg. 

line des consequences des periodes de miseres physiques, de 
privations alimentaires et de desarroi moral est Texteriorisation 
des deficiences inapparentes de I’organisme ; deiiciences qui res- 
taient latentes au cours des conditions normales de vie par suite 
des compensations etablies quasi-automatiquement dans les equi- 
libres metaboliques qui commandent le cours et le rythme de 
toute notre activite. Dans cet ordre d’idees il nous est actuelle- 
ment donne d’observer maintes psychoses d’epuisement dont 
certaines d’entre elles s’accompagnent d’un syndrome d’insutri- 
sance surrenale evidente. A propos d’un de ces cas nous avons 
rassemble quelques constatations concernant I’action therapeu- 
tique d’une hormone de synthese : I’acetate de desoxycorticoste¬ 
rone, et nous avons cru pouvoir en etendre les indications. 
Voyons tout d’abord les faits : 

Observation. — Mile Anne-Marie G. a 47 ans. Pas d’antecedents 
vesaniques familiaux. Rougeole, bronchite, oreillons dans I’enfance ; 
premieres menstrues a 14 ans, regulieres jusqu’a la menopause a 
46 ans. Mile C. a eu une adolescence malheureuse par suite de son 
evacuation dans les Ardennes durant I’oocupation allemande de 1914- 
1918. Elle souffrit be’aucoup de la faim, expliquant ainsi le caractere 
fragile de sa sante. Tnstitutrice libre en Belgique et en France, ellc sc 
trouve sgns activity et en chojnage au debut de la guerre de 1939, vivant 
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rniserabtement dans une chambre d’hotel meuble a Paris ; elle s epmse 
nhysiquement et bientdt apparaisseni des ideas de persecution assez 
pauvres s’accompagnant d’un cortege d’illusions actionne par des 
interpretations orientees. Lorsque nous Pexaminons, en decembre 
1941, Mile C. maniteste une anxiete intense avec inquietude morbide 
et angoisse au sujet de son sort. Son hotelier et une bande d’etrangers 
co-locataires lui en veulent et cherchent sa perte « parce qu’dle n’est 
pas de leur cote » : elle est de sentiments religieux et prie pour la 
dctoire anglaise. On ne le lui pardonne pas. Elle a I’impression 
qu’on vent se debarrasser d’elle par tons les nioyens et que ce n est 
pas naturel. Elle interprete en ce sens tons les bruits perfus la nuit 
dans sa chambre. Illusions et peut-etre hallucinations (bruits automa- 
tiques, aboiements, odeurs d’excrements, « odeurs infectieuses », de 
»az etc.) alimentent ses preoccupations delirantes constamment en 
Lti’vite par suite du mecanisnie interprdatif constitutionnellement 
prevalent. On note, en outre : de la depression, de la tristesse, du 
decouragement, la difficulte d’evocation mnesique, la lenteur de 
I’ideation, la puerilite du raisonnement, la perseveration et la stereo- 
typie des idees exteriorisees ; du manlerisme, des recriminations, de 
I’opposition. Au physique : maigreur extreme, 43 kgr. pour 1 m. 61 ; 
oedeme palpebral discret et surtout melanodermie generalisee ; pig¬ 
mentation brune noire du thorax, de rabdomen, des membres, a 
I’exception des mains et des pleds. Une tache sur la muqueuse jugale. 
Assourdlssement des bruits du coeur. Pouls ; 88. Tensmn artenelle : 
6-4 (palpatoire). Foie, rate, poumons : normaux, au point de vue ch- 
nique et radlographique. Voute palatine ogivale. Reflectivite tendi- 
neuse tres faible. Bordet-Wassermann : negatif. Mile C. presente 
depuis quelque temps des poussees diarrheiques survenant sans 
exces ou erreurs alimentaires et accuse une asthenie et une fahgabi- 
lite physique et psiychique extremes. Traitement applique : du 17 au 
24 decembre 1941 ; huit injections de 1 cm" de solution a 5 p. 100 
d’acide 1. ascorbique (Vitascorbol). Du 19 au 2;4 decembre 1941 : 
125 cnU de serum physiologique. 26 decembre 1941 au 19 janvier 
1942 : 5 mgr. d’acetate de desoxycorticosterone (Syncortyl). 14 janvier 
au 2 fevrier 1942 : 0 gr. 01 de vitamine B1 (Bevitine). 20 fevrier au 
1- mars 1942 : 10 injections de 0 gr. 10 d’amide nicotinique (Nico- 
bion). 20 fevrier au 7 avril 1942 : 5 mgr. d’acMate de desoxycorticos¬ 
terone. 8 au 20 avril : 10 gr. de NaCl. 

D’apres nos calculs, le regime alimentaire represente environ 
1.460 calories par jour (evaluation large). Nous sommes done dans 
de mauvaises conditions d’action pour la cortine synthetique et 
la vitaininothcM-apie, et cependant les symptomes physiques et 
psychiques ont etc grandement influences par le traitement par 
le syncortyl et I’acide ascorbique ; 
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A. Au point de viie physique on constate rapidement la dispa- 
rition de I’asthenie et de rabattement, la reprise de I’appetence 
vitale avec besoin d’activite, desir de ne plus rester alitee. Le 
sentiment d’impuissance a disparu, la fatigabilite ne se traduit 
qu’apres I’activite psychique. Disparition de la tache brune de 
la muqueuse jugale. Attenuation marquee de la melanodermie 
thoracique et abdominale avec accentuation et extension des 
taches achromiques donnant I’aspect du vitiligo. L’effacement de 
la pigmentation correspondrait actuellement sur notre echelle de 
notation de 0 a 10 au chiffre 4. Les crises diarrheiques indolores, 
d’apparition soudaine, ont completement disparu. L’equilibre cir- 
culatoire et I’etat du ooeur ont particulierement retenu notre 
attention. A I’entree, le 16 decembre 1941, microsphygmie et 
hypotension : 6-4 palpatoire (impossibilite par la methode aus- 
cultatoire) avec oscillations a 10-10 1/2 — 8. L’acetate de desoxy- 
corticosterone favorisant les echanges metaboliques des muscles 
stries, il etait curieux d’en observer Faction sur le myocarde. 
Alors que La malade recevait depuis le 20 fevrier 5 mgr. de cor- 
tine synthetique pro die, prise des traces sphygmographique et 
electrocardiographique : avant I’injection de 10 mgr. de cortine, 
puis cinq minutes apres ; nouvelle injection de 5 mgr. vingt 
minutes apres, puis trace repete vingt minutes plus tard, puis 
six heures plus tard. Resultats : tons les enregistrements sont 
comparables a ceux pris le 11 fevrier 1942 qui revelaient : sphyg- 
mogramme : ondes imperceptibles ; electrocardiogramme : fai- 
ble voltage. En Di : crochetage sur R.S. ; Dm : ondes P et T 
positives. Done pas de modification notable des traces E.C.G. et 
du spliygmogramine au cours du traitement par Facetate de 
desoxycorticosterone aux doses utilisees ; cependant la courbe 
de la tension arterielle revele un maintien de tonicite de Factivite 
circulatoire marque par des oscillations tres faibles aux environs 
de 10-8 (correspondant a la perception des bruits vasculaires 
auscultatoires) et contrastant avec les plus grandes oscillations 
tensionnelles et la baisse de la tension marquee aux periodes de 
sevrage de cortine. II n’y a pas eu de modifications sensibles de 
la formule sanguine. 

B. Au point de viie psychique : disparition de Fanxiete, criti¬ 
que incomplete des troubles morbides avec retour d’humeur 
soiiriante, de docilite, de besoin d’activite et disparition des 
recriminations ; ce n’est cependant qu’une remission d’une vingt- 
taine de jours prccedant une reprise des troubles durant jusqu’a 
la mi-avril. Nouvelle amelioration persistant actuellement. Au 
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total : evolution par phases successives vers I’attenuation des 
troubles pathologiques sans retoiir de I’anxiete vine. On assiste 
ainsi a une fonte des elements morbides ne laissant subsister 
que la trame squelettique de fond qui les supportait, c’est-a-dire 
une texture paranoiaque mineure et cela grace au traitement par 
I’acetate de desoxycorticosterone et t’acide ascorbique, le pre¬ 
mier se revelant plus actif pour la disparition des sensations 
d’asthenie, de depression, d’impuissance, le second contribuant 
puissamment a I’attenuation et a la disparition de la raelanoder- 
mie. L’emploi combine des deux corps nous parait recomman- 
dable. La dose de 5 mgr. d’acetate de desoxycorticosterone pro¬ 
die a ete la dose optimum, la dose d’entretien pouvant etre moin- 
dre, 3 mgr., meme par absorption perlinguale. Nous n’avons pas 
conjugue la cortine synthetique avec I’utilisation massive des 
ions Na et Cl. La mise en loeuvre a deux reprises de petites quan- 
tites : 125 cm- de serum physiologique par jour (ne representant 
qu’un pen plus de 1 gr. de NaCl) ayant suffi des le 3“ ou 4° jour 
(24 dec. 1941, 27 mars 1942) a provoquer I’mdeme palpebral, 
alors que, fait curieux, I’ingestion de 10 gr. de NaCl pur par jour 
(en supplement a I’apport alimentaire) apres Interruption de la 
cortine n’a pas entraine d’oedeme palpebral ou pretibial. Ainsi 
il y autre chose qu’une question d’electrolytes dans le determi- 
nisme des cedemes interstitiels et visceraux survenant au cours 
de I’emploi de la cortine de synthese. Nous conseillons la pru¬ 
dence dans I’emploi des grandes masses d’eau, meme en solu¬ 
tion isotonique chez les sujets cachectiques traites par la cortine 
synthetique, avec un regime alimentaire insuffisant. L’action 
de la cortine synthetique — si eifflcace comme activateur 
des phenomenes d’oxydo-education meme avec les mauvai- 
ses conditions dietetiques actuelles au cours des syndromes evi- 
dents d’insuffisance surrenale tels que celui ci-dessus rapporte 
— Test tout autant pour I’amendement des deficiences surrena- 
liennes latentes et inapparentes Men plus souvent confusionnelles 
qu’acquises survenant chez des sujets a psychisme normal ou 
pathologique ; c’est ainsi que nous avons observe d’heureux 
resultats au cours des syndromes melancoliques, hypocondria- 
ques, de la neurasthenie, de I’aboulie, de certaines formes 
d’anxiete et de nevrose d’angoisse. 

M. Laignel-Lavastine. — Nous avons suivi, a la Clinique, avec 
M. Bouvet, une malade du meme genre : addisonienne avec 
anxiete, stupeur. Traitee en conformite des travaux de de Gennes, 


aOClETE MEDiaU-PSYClioLOGiQtJE 


par I’hormone synthetique (a laquelle nous avions associe I’acide 
ascorbique), cette malade s’est aiiielioree au point de vue de la 
tension arterielle et meme de la melanodermie. Par centre 1 etat 
psychopathique demeura stationnaire, peut-etre Fanxiete dimi- 
nua-t-elle quelque pen. Cette observation pent ainsi s ajoiitei a 
celle de M. Chatagnon. 


Dilatation aigue de I’estomac, des6quilibre de I’innervation 

visc6rale chez une demente pr6coce, par MM. P. Chatagnon 

et R. Raimbourg. 

La dilatation aigue de I’estoinac pent se manifester en dehors 
de toute occlusion pre- ou post-operatoire, en dehors de toute reac¬ 
tion inflammatoire de Fabdonien, de toute infection a point de 
depart abdominal, aussi bien qu’apres une intervention chirur- 
gicale pour occlusion. Elle pent egalenient compliquer une occlu¬ 
sion mecanique par brides ou agglutination inflammatoire d’an- 
ses. C’est dire que la dilatation aigue digestive est bien connue des 
chirurgiens, elle Fest peut-etre moins des medecins. Ayant decou- 
vert lors de la verification necropsique un cas de dilatation aigue 
de Festomac declenche vraisemblablement par une inflammation 
enteritique et survenii chez une demente precoce en etat d extre¬ 
me cachexie, nous avons pense devoir voiis rapporter brievement 
notre observation qui nous parait tres instructive par les sug¬ 
gestions therapeutiques des infiltrations du sympathique et dii 
splanchnique que nous aiirions pu mettre en oeuvre. 

Observation n” 201.25.0. — Mme P.A. Francine est nee en 1901. Elle 
entre a I’hopital psychiatrique de Maison-Blanche en 1927, un an apres 
le debut des troubles mentaux pour une psychose discordante typique. 
L’examen visceral ne decelait alors rien d’anormal non plus que la 
radioscopie pulmonaire et cardiaque (a Fexception d’uii gros ventri- 
cule gauche). Tension arterielle : 16-11. Reflexes et fond d’ceil : nor- 
maux. Fonctrons ovariennes nonnales. Evolution : accentuation des 
symptomes de dissociation psychique, inactivite, indifference totale, 
iinpulsivite soudaine par intervalles. Depuis 1940 ; affaiblissement 
general avec petits episodes d’.oedemes d’inanition discrets du dos des 
pieds, sans elements anormaux urinaires, En decembre 1941 : obnu¬ 
bilation psychique, avec adynamie, abattement. Pas de signes fonc- 
tionnels respiratoires, sauf anhelation legere, et cependant foyers 
pneuraoniques gauche puis droit evoluant a has bruit. Assoiirdisse- 
ment marque des bruits du coeur et points douloureux phreniques. 
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Le 25 decembre 1941 : diarrhee sereuse non sanglante abondante, 
analogue a celle observee par periodes depiiis rapparition de I’etat 
cacheclique, niais on constate, en outre, des douleurs abdominales 
diffuses sans defense notable de la paroi. Ces douleurs prennent a 
certains moments I’aspect de crampes gastriques doidoureuses cedant 
spontanement. Nous pensons a des phenomenes de subocclusion. La 
douleur abdominale est au reste tres attenuee en raison de I’abatte- 
ment, de I’adynamie et de I’obnubilation. Tympanisme abdominal. 
Deces le 1" janvier 1942 par pneumo'nle caseeuse, pensions-nous, 
chez une cachectique. 

Evolution de la courbe de poids : I" juin 1927 : 53 kgr. — Decembre 
1927 : 58 kgr. — 1928-1929 : 61 kgr. — 1937 : 54 kgr.-52 kgr. — 1938 : 
54 kgr.-50 kgr. — 1939 : 50 kgr.-49 kgr. — 1940 : 45 kgr.-44 kgr. 5. — 
1941 : 43 kgr.-35 kgr. Done : ascension a 61 kgr. en 1929, puis baisse 
reguliere de poids jusqu’en 1940-1941 ou il s’effondre a 35 kgr. 

Examen anatomique (le 2-1-42). Aspect exterieiir : paleur des tegu¬ 
ments, amaigrissement cachectique. Leger ballonnement abdominal. 
Coil : corps thyroide normal. Thorax : deformation et asymetrie tho- 
racique par saillie du gril costal droit. Symphyse pleuro-parietale 
droite totale, roais plus serree des lobes superieur et moyen. Sym- 
physc pleuro-parietale partielle a gauche n’interessant que le lobe 
superieur et I’apex. Pas d’epanchement cloisonne. Hiles pulmonaires : 
ganglions ovoides augmentes de volume et anthracosiques. Poumon 
droit ; pneumonie caseeuse des trois lobes, friabilite extreme du 
parenchyme pulmonaire avec jdages lardacees et rougeatres. Poumon 
gauche : pneumonie caseeuse du lobe superieur ; le lobe inferieur est 
normal. Appareil cardio-vasiculaire : pericarde enorme d’aspect nacre. 
A I’ouverture, 1.000 cm- de liquide sero-fibrineux. Coeur : petit, epi- 
carde lave avec oedenie gelatiniforrae de la pointe. Myocarde normal. 
Coronaires permeables, pas de thrombose. Pas d’endocardite. Les 
oreillettes, surtout la droite, .sont coinblees de caillots cruoriques. 
L’aorte et I’artere pulmonaire sont normales. Abdomen : distension 
considerable de I’estomac qui, bombant sous le dome diaphramatique, 
occupe tout I’abdomen et plonge dans le petit bassin ; les parois ne 
sont pas hypertrophiees ; il est a demi rempli de liquide. L’epiploon 
est retracte. Les colons droit et gauche sont tres distendus. Les aiises 
greles out perdu par place leur brillant. Le duodenum est normal. 
All niveau du jejunum, siir 40 cm., on trouve des anses tres vascula- 
risees et enflammees avec petites suffusions hemorragiques, certaines 
sont agglutinees lacheinent par quelques fausses membranes recentes. 
Les anses ileales sont normales. Les vaisseaux mesenteriques sont 
turgescents; les ganglions qui les accompagnent sont nombreux, 
petits, aplatis et ovoides, d’aspect jaunatre. Dans le Douglas, 80 cm- 
de liquide sero-sanglant. Foie, avec sa vesicule : 830 gr. Pas de 
cirrhose. Aspect congestif de foie cardiaqiie. Rate : 50 gr. normale. 
Reins : gauche, 100 gr., droit, 95 gr. Decortication difficile. Surrena- 
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les : G gr., norniales a la coupe. lUen d’aiiormal a signaler aux voles 
urinaires et geiiilales. Crdiie : os peu epais, tres frlables. Encephale 
(hemispheres, cervelet, tronc cerebral) ; 1.300 gr. Dure-mere normale. 
Congestion des vaisseaux veineiix pie-meriens. Hemispheres, cerve¬ 
let, tronc cerebral : anatomie macroscopique normale. Cavites cen- 
Irales normales. 

Examens de laboratoire ; hemoculture le 24 decenibre 1941 : nega¬ 
tive. Urines : pas de sucre, pas d’albumine. Les prelevements pulmo- 
naires necropsiques ne permettent pas d’identifier de bacilles de 
Koch, Bordet-Wassermann du sang : negatif. 

Conclusions. — La mort a ete determinee, d’uine part, du fait de I’as- 
phyxie provoquee par rabondance de repanchement pericardique et 
aussi et surtout par la difflculte d’hemafose des trois-quarts des poii- 
mons, sieges du processus de pneuuionie caseeuse (la totalite/dii poumon 
droit et la moitie superieure du poumon gauche) ; d’autre part, du 
fait d’une dilatation aigue de I’estomac et du colon, provoquee vrai- 
semblablement par une enterite, consequence elle-ineme de I’hypo- 
nutrition et de la cachexie, enterite dont la signature se trouve dans 
les lesions inflammatoires de quelques anses du jejunum (I’ileon 
etant indemne) ayant determine une reaction peritoneale legere. 

Nous n’insisterons pas sur tout I’interet que Ton pourrait 
tirer d’une telle observation sur les consequences de I’instaura- 
tion progressive de I’etat cacheetique par restrictions alimentai- 
res de longue duree, et notamment sur la gravite et la rapidite 
d’evolution des foyers pneumoniques, inalgre I’attenuation des 
symptomes cliniques, sur I’exsudation des sereuses (pericarde) 
et I’infiltration interstitielle et viscerate allant de pair avec la 
diminution des defenses et des resistances de I’organisme, con- 
trastant elle-meme avec rindifference des fonctions mentales — 
pour ne retenir qu’un aspect du tableau morbide : celui de la 
dilatation gastrique et de la distension colique survenu sans la 
presence d’un obstacle mecanique dans la lumiere ou sur le 
trajet des voies digestives. Comment expliquer un tel syndrome ? 
Rappelons qu’au cours de I’instauration de la cachexie nous 
avons assiste a plusieurs episodes d’inflammation intestinale 
traduits par des phenomenes diarrheiques evoluant par poussees 
apyretiques entrecoupees de remission. L’examen anatomique 
nous a montre en outre que I’inflammation de la muqueuse intes¬ 
tinale s’accompagnait de petites suffusions hemorragiques de la 
paroi de la portion jejunale interessee (constatation analogue a 
celle que Reilly faisait experimentalement dans ses experiences 
sur les irritations splanchniques ou il observait une dilatation 
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stomacale et colique avec petites suffusions hemoi’ragiques du 
grele et congestion intense des vaisseaux mesenteriques), et 
d’une petite reaction peritoneale. Notons I’absence de signes cli- 
niques et de laboratoire de dothienenterie. Nous sommes ainsi 
amenes a supposer que cette lesion jej unale a suffi, par les irri¬ 
tations des terminaisons sensibles de la niuqueuse des inesos et 
du peritoine, a provoquer un desequilibre de I’innervation intes- 
tinale aboutissant a la distension aigue de I’estomac et du colon. 
Desequilibre qu’il pent etre rationnel de considerer comme etant 
d’obtention plus facile dans le groupe des psychopathes.^ Rien 
dans le passe de rhistoire clinique n’avait jamais attire I’atten- 
tion sur I’existence d’une dilatation gastrique chronique (pas de 
boulimie, pas de signes digestifs gastriques, pas de signes phy¬ 
siques de distension stomacale). II s’agirait done d’un cas mon- 
trant I’extreme irritabilite de la sensibilite neuro-vegetative de 
notre sujet entrainant I’apparition de ces curieux phenomenes de 
dystonie sympathique sur lesquels Paul Raynier, dans le labo¬ 
ratoire de Dastre, les Professeurs Laignel-Lavastine (1) et 
R. Leriche attirent depuis longtemps I’attention. Sans doute 
bien des inconnues subsistent sur le fondement meme et les 
aspects des differentes varietes de tonics vegetatives, ainsi que 
sur I’innervation intestinale malgre les remarquables observa¬ 
tions de Hurst. Mais en ne considerant que le schema grossier 
suivant : a savoir, les fibres emanant du X contractent les fibres 
circulaires et longitudinales intestinales, tandis que celles du 
sympathique les dilatent, on pent aisement imaginer qu’une 
action inhibitrice sur le sympathique, et particulierement sur 
les grands nerfs sensitifs visceraux que constituent les splanch- 
niques (par exemple une' anesthesie des splanchniques) puisse 
faire disparaitre tout symptome morbide. (Dans notre cas, I’etat 
general precaire et des manifestations pulmonaires d’une 
extreme gravite eussent rendu illusoire I’infiltration splanchni- 
que). Si jusqu’alors les infiltrations et les anesthesies sympa- 
thiques offrent un immense interet pour I’eclaircissement du 
probleme physiopathologique et therapeutique des dilatations 
aigues digestives, nous voudrions insister sur rimportance 
majeure d’une telle therapeutique pour bon nombre de cenes- 


(1) Les conditions de travail k I’amphith^tre, trfes penibles durant cet 
hiver risoureux, ne nous ont pas permis d’effectuer une analyse anatomique 
serree et aussi precise qu’il edt ete desirable dp deux X et surtout du 
pneumogastrique gauche dans son trajet mediastinal, diaphragmatique et 
sous-pbrenique. 
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thopathies digestives ou autres chez nos melancoliques, hypo- 
condriaques, inhibes delirants, ou simples anxieux et obsedes 
chez lesquels les dystonies vegetatives intestinales sont si ordi- 
naires. La methode lumineusement mise en valeur par Leriche 
pourra etre aiissi precieuse pour le psychiatre que pour le chi- 
rurgien. 

M. Laignel-Lavastine. — Comment etait le pouls dans les 
derniers jours ? 

M. Chatagnon. — Petit, rapide. II y avail une elevation legere 
de la temperature, mais celle-ci etait hors de proportion avec 
I’acccleration considerable du jjouls. 

M. Laignel-Lavastine. — Cette observation m’a beaucoup 
interesse, car elle rejoint les constatations sur le role du sympa- 
thique, que mon beau-pere, Paul Raynier, avail faites alors qu’il 
etudiait, dans le laboratoire de Dastre, le mecanisme de la dila¬ 
tation aigue, postoperatoire, de I’estomac. II s’etait heurte a 
Vepoque, a I’hostilitc presque systematique de la Societe de 
Chirurgie et de I’Academie de Medecine. Quenu avail simple- 
ment estime qu’il s’agissait de causes infectieuses : sujets infec- 
tes parce que mal operes. Lecene pensait qu’il s’agissait de com¬ 
pression par une bride mesenterique. Paul Raynier au contraire 
soutenait que le phcnomene a une origine sympathique. D’ail- 
leurs les coupes, en montrant une vaso-dilatation, sont en 
t'aveur d’une dilatation paralytique. 

Je voudrais signaler d’autre part qu’ici, la pneumonie 
caseeuse a certainement joue un role dans la dilatation de I’es- 
tomac. Jadis Meunier, dans sa these de 1912, faite chez Huti- 
nel, avail insiste sur la frequence des lesions du pneumo-gas- 
trique dans les infections pulmonaires, surtout dans la pneu¬ 
monie caseeuse, chez I’enfant. Ici il aurait ete interessant de 
constater les connexions du pneumogastrique gauche avec le 
poumon malade. Quoiqu’il en soil, I’observation rapportee a 
une valeur experimentale, et met d’accord les recherches de 
Meunier sur la pneumonie caseeuse, et celles de mon beau-pere, 
qui, a une epoque ou la theorie nerveuse n’etait pas admise, invo- 
quait une paralysie du vague, done une excitation reactionnelle 
de rorthosympathique. 


SEAS’CE DU 11 MAI 1W2 


99 


Un cas de demence senile ressemblant dans sa symptoma- 

tologie an syndrome d’Alzheimer, par MM. Paul Abely et 

Pierre Payet. 

Quand nous nous sommes inscrits au programme de cette 
seance, nous avions I’intention de yous presenter un malade 
dont la symptomatologie ressemblait par beaucoup de points 
a un syndrome d’Alzheimer, si bien que ce diagnostic parais- 
sait acceptable. Ce malade est mort depuis. Nous avons pu pre- 
lever son cerveau et I’examen anatomo-pathologique, particu- 
lierement interessant, infirme cependant ce diagnostic d’Alzhei¬ 
mer. II montre, comme nous allons le dire plus loin, I’existence 
d’impoi-tantes lesions : en particulier, une destruction presque 
complete du locus niger. Mais on ne retrouve pas ces lesions 
cellulaires speciales dites d’Alzheimer, pas d’atrophie cerebrale 
veritable. 

Observation. — Nous avons vu ce malade presque deux ans apres 
le debut de sa maladie et les renseignements que nous avons pu 
obtenir sur devolution de celle-ci demeurent tres iinprecis et hicer- 
tains. Nous n’avons pu interroger que sa femme, desesperement 
sourde et, elle aussi, sur la voie de la demence senile. 

Nous avons pu savoir que jusqu’a I’exode le comportement de 
M. H. avail ete normal. II avail ete bouleverse par les evraements de 
juin 1940 et aurait chanige brusquement dans sa maniere d’etre sans 
qu’on puisse mettre .en evidence un ictus meme leger. II se plaignit 
d’abord de vomissements repetes, de maux d’estomac, de fatigue. Son 
caractere devint tacMurne et irritable. Puis son entourage s’apercut 
rapidement qu’il ne reconnaissait plus les siens, qu’il se perdait dans 
sa propre maison. II parlait de moins en moins: Sa femme tentait de 
le distrai.re en le faisant se promener. II la suivait docilement, mais 
brusquement, nous dit-elle, il s’arretait comme flge sur place, il fallait 
le pousser ou lui avancer un pied pour le faire repartir. Cela 
se produisait plusieurs fois au cours de la promenade. Pen a 
pen il ne sut plus faire le geste de s’habiller ou meme de manger. Get 
etat se prolongea ainsi pendant de longs mois. 11 parlait un pen et 
d’une fa^on de moins en moins comprehensible. Bientot il ne parla 
plus du tout, se contentant de proferer des sons ou des cris inarti- 
cules. Il etait devenu gateux, se cachectisait. Enfin, la marche devint 
tres difficile en raison de I’apparition d’une hypertonie considerable 
des memhres inferieurs. 

C’est dans ces conditions qpi’il arriva a Villejuif. Nous nous trou- 
vames alors en presence d’un homme de 69 ans qui n’avait jamais 
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eu de maladie importante au cours de sa vie, qui, retraite des P.T.T., 
avail fait au cours de son existence quelques exces occasionmels de 
boissons, mais sans qu’on puisse parler d’alcoolisme chronique pro- 
fond et habituel. Son pere etait epileptique. It a deux enfants en 
bonne sante. L’interrogatoire est rigoureusement impossible et on 
s’apercoit rapidement qu’on se trouve en presence d’un syndrome 
apbaso-agnoso-apraxique des plus nets. 

Du visage completement atone avail disparu toute expression mimi- 
que. L’apbonie etait totale, globale, sensorielle et niotrice, le mutisme 
- absolu. Aucune question, aucun geste n’etaient compris. Les images, les 
objets semblaient ne plus etre reconnus. L’ecriture etait natiirellement 
impossible, ainsi d’ailleurs que tout autre geste elementaire, tel celui 
de manger, de s’babilikr, de marcber meme. Les gestes de defense 
n’existaient plus. De ce nuitisme il sortait quelquefois pour emettre 
des cris qui n’etaient declencbes par aucun element affectif valable. 
Ces cris s’accO'inpagnaient d’une agitation diffuse et babituellenient 
de mouveniients desordonnes des bras. II s’agissait a ce moment-la 
d’un veritable autoniatisme moteur incoordonne. 

II lie manifestait aucune bostilite, aucune crainte, mais seulement 
line indifference absolue. 

Au point de vue somatique on notait que : la sensibilite etait diffi¬ 
cile a apprecier en raison de I’etat du sujet, elle ne paraissait pas, 
autant qu’on puisse en juger, gravement alteree. Les reflexes tendi- 
neiix etaicnt vifs, les pupilles iin peu inegales et un pen paresseuscs. 
Le tonus musculaire semblait en revanche largement toucbc. On 
remarquait line bypertonie considerable des muscles du tronc, du 
bassin, des membres inferieurs, rendant la demarcbe et la station 
debout impossibles. On notait aussi quelques myoclonies et quelques 
secousses cboreiformes. Les mains etaient animees d’un tremblement 
intense, mais ce triemblement avail ceci de particulier qu’il s’arretait 
pour passer a la main du cote oppose et cela inversement. Si Ton 
essayait de niaintenir energiquement le bras qui tremblait, le bras 
libre s’agitait aussitdt, alors que du cote maintenu rbypertonie aug’ 
nientait considerablement. Cependant, on ne pouvait pas parler exac- 
tement de syndrome parkinso-nien vrai malgre toutes les apparences. 

Une analyse du sang donna des resultats entierement negatifs. 
L’uree sanguine etait normale. La cacbexie rapide, I’apparition d’es- 
carres multiples, revolution fatale particulierement acceleree ne nous 
permit pas de pratiquer une ponction lombaire et un examen du fond 
d’oeil. 

Telle est brievement resuinee I’observation clinique du sujet. 
A I’autopsie, on fit les constatations suivantes : 

Le cerveau clans son ensemble ne paraissait pas atrophic. Son 
poids etait de 1.220 grammes. Ce qui frappait d’emblee c’etait la 
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teinte opalescente de I’encephale qiii apparaissait comme enve- 
loppe d’un voile blanc bleute. Le cerveau etait de consistance 
ferine, dure meme. Le relief des circonvolutions n’avait rien de 
change. Detail curieux, la faux du cerveau epaissie avail soude 
entre eux, les deux lobes frontaux sur une longueur de 3 a 4 cen¬ 
timetres, et cela aussi bien a la face supero-externe qu’a la face 
inferieurc. On avail I’impression, au toucher, que les deux lobes 
frontaux n’en faisaient qu’un. Nous n’avons pas pratique dans 
ce cerveau les coupes macroscopiques necessaires, le reservant 
pour un exanien histologique soigne. 

Pour le reste du corps, I’autopsie ne nous a rien inontre de 
particulier, si ce n’est un amaigrissement considerable du sujet 
qui est inort dans un etat de cachexie extreniement prononcee. 

L’examen histopathologique actuellement en cours sous la 
haute autorite du Docteur Guiraud montre d ores et deja des 
lesions d’atrophie senile qui predominent au niveau des noyaux 
gris centraux et surtout du locus niger, ce qui expliquerait le 
pseudo-syndrome parldnsonien presente par le malade. 

Au niveau de I’ecorce on note une grosse atrophic et une 
importahte rarefaction des cellules nerveuses ; cela, dans toute 
I’etendue de la corticalite, sans predominance dans un lobe plu- 
tot que dans un autre. 

Nous nous reservons dans un proche avenir de publier en 
detail les lesions relevees au cours de cet examen histopatholo- 
gique. 

En resume, notre malade qui, avec son syndrome aphaso- 
agnoso-apraxique predominant apparaissait, du point de vue 
Clinique, comme atteint de maladie d’Alzheimer probable, n’a 
pas montre, a I’examen anatomo-pathologique, les lesions qu’on 
considere comme specifiques de cette affection, mais unique- 
ment, a premiere vue, des lesions simples d’atrophie senile. 


Coexistence d’obsessions et d’hallucinations chez une alcoo- 
lique a tendance psychasthenique, par MM. Laignel-Lavas- 
TiNE et M. Bouvet. 

L’observation qui va suivre montre la coexistence chez la 
meme malade de phenomenes de type obsessionnel et d’halluci¬ 
nations sur la nature desquelles Ton pent, peut-etre, emettre des 
opinions divergentes, mais qui, pour nous, sont indiscutable-^ 
ment d’ordre psycho-sensoriel. 
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Observation (tres resumee). — Yvonne A..., agee de 50 ans, hospi- 
talisee depuis le 1"^ novem’bre 1941 a Moisselles. Placee queilques jours 
avant a I’hopital Henri-Roussiellte, presentait un etat de confusion men- 
lale et de depression avec repetition de la pensee, le tout accompagne 
de slgnes d’iinpregnatio.n ethylique chroniqee. Depuis son hospitalisa¬ 
tion, disparition progressive des signes physiques d’intoxication, et 
amendement de I’etat confusionnel qui n’a laisse comme sequelle 
qu’une amnesie lacunaire d’ailleurs partielle. Actuellement se plaint 
d’etre poussee a injurier « par la pensee » son medecin et la sur- 
veillante, de plus, est agacee par les reflexions que font ses voisines et 
qui ont trait a ses pensees injurieuses, il y a done commentaire et echo 
de la pensee, au sens le plus large du mot. 

Void le schema de I’activite delirante de Mme Yvonne A... dont il 
convient d’analyser les modalites. 

a) La malade injurie son medecin ou la surveillante generale des 
qu’elle les apercoit, parfois meme en leur absence, les memes pensees 
assiegent son esprit, e’est du nioins ainsi que les choses se passaient 
au debut, maintenant ces mots grossiers s’appliquent a tout le monde, 
ces mots sont penses et non prononces, il n’y a a aucun moment arti¬ 
culation vraie des tenues, peut-etre la pensee a-t-elle une tendance a 
se formuler interieuremeut. C’est une pensee incoercible qui s’impose 
invinciblement a I’esprit, qui occupe absolument le champ de la 
conscience. La malade lutte centre elle, elle essaie de I’ecarter ; a 
vrai dire, il semWe qu’il n’y ait aucun procede de lutte vraiment 
efiicace, seule la distraction empeche la reviviscence de ce leitmotiv. 
La malade realise parfaitement qu’elle est seule en cause, il n’y a pas 
de syndrome d’influence. Ainsi, nous sommes en presence d’un phe- 
nomene autoniatique considere par le sujet comme imputable a son 
activite person,nelle entrainant de I’anxiete et contr'e lequel le sujet 
essaie de hitter. 

b) En outre, Yvonne A... se plaint de percevoir des reproches qu’on 
lui adresse en reponse aux pensees qui s’impo.s,ent a elle comme une 
obsession. La voix ou les voix qui la morigenent sont absolument 
exterieures a elle, « elles ne sont pas dans sa tete », elles viennent 
« a ses oreililes », elles s’opposent entierement a ses pensees quand 
elle pense ces mots, elle en percoit la musique interieure en elle, 
tandis que les commentaires qui sont faits a ses pensees lui arrivent 
du dehors. 1.,’estbesie est sutTisante pour que la malade puisse indi- 
quer la direction d’ou vient le son, par contre, ces chuchoteiuents se 
ressemblent entre eux, et le « timbre ii’est pas suthsamment precis 
pour qu’une distinction soit possible ». Les voix reprochent a la 
malade ses pensees malencontreuses, ([uclquefois elles font des 
commentaires sur tout ce qu’elle pense, que ses penstes soient polan- 
sees dans le sens obse.ssionnel indique plus haul, ou qu’elles aienl 
trait a un souvenir, a iin desir, ou a une preoccupation materielle. Le 
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lien qui unit les deux types de phenomenes obsessionnels et halluiu- 
natoires est ici evident, rensemble constitue un syiidroine typique 
d’echo de la pensee avec commentaires. 

Depuis r’hospitalisation, il n’y eut pas, a proprenient parler, d’ex- 
tension de la psychose, tout au plus peut-on dire que les sujets aux- 
quels s’appliquent les insuites sont devenuis de plus em plus noiubreux 
et que le coinmentaire de la pensiee affecte maintenant toute 1 activite 
intellectuelle de la malade, I’examen du fond mental montre un lef'er 
airaiblissement intellectuel surtout mnesique. 

Antecedents. — A toujours ete « douteuse » et a presente de petites 
crises obscssionnelles indiscutables. Depuis la mort de son mari, exces 
ethyliques allant jusqu’a I’ivresse. 

A Vexamen phystque : maigreur, tremblement digital extrememient 
leger, queiques troubles vaso-moteurs des extremites, legere hypcral- 
gie inus'culaire, disparition du subictere des conionctives signale a 
I’entree. Reactions negatives dans le sang. 

Commentaires. — Au terme de cette etude, il nous semble bien 
diliicile de ne pas admettre chez cette malade, ainsi que nous 
I’avions annonce, la presence de phenomenes obsessionnels et 
hallucinatoires constituant les deux termes d’un echo de la pen¬ 
see, I’obsession ideative etant devinee et donnant lieu a line 
reponse verbale. A vrai dire le phenomene d’echo deborde un 
peu le cadre de I’obsession et interesse actuellement toutes les 
pensees, quelles qu’elles soient. 

Il nous a paru interessant de rapporter cette observation, non 
seulement pour les raisons theoriques que nous envisagerons 
plus loin, mais a cause des particularites semeiologiques sui- 

vantes. i 

L’existence, a cote d’obsessions nettement caracterisees, de 
phenomenes psycho-sensoriels nets, est loin d’etre frequente. 
La plupart des auteurs classiques out decrit soit : des hallucina¬ 
tions obsedantes, soit des obsessions hallucinatoires. Dans le 
premier cas, il s’agit de phenomenes hallucinatoires assez conti- 
nus pour entrainer par leur repetition des reactions d’anxiete ; 
dans le second cas, les malades en proie a une idee ohsMante 
finissent par la visualiser avec plus on moms d’objectivation ; 
il est remarquable de constater que I’on est presque toujours en 
presence de phenomenes d’ordre visuel et non de phenomenes 
auditifs. Dans la plupart des cas le caractcre imagmatif de ces 
representations mentales vives est parfaitement reconnu par le 
malade et la vision, quand elle existe vraiinent, n’est que la pro¬ 
jection a I’exterieur de I’idee elle-meme. Dans notre cas. 
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au contraire, il y a bien un rapport etroit entre la voix qui 
reproche a la malade ses pensees et les pensees elles-memes. 
Mais il n’y a pas simple traduction sensorielle du theme 
obsedant, tout se passe comme si la voix entendue etait ce que 
Ton appelle communement la voix de la conscience. Nous 
ne voulons pas insister sur la distinction fondamentale deja faite 
entre les pensees obsedantes et les hallueinations que nous 
croyons etre ici nettement psycho-sensorielles, et non psychi- 
ques comme dans la plupart des cas. 

Tout au plus, devons-nous noter que cette objectivite de I’hal- 
lucination est si grande qu’elle entraine parfois des conduites 
reaetionnelles. Au cours d’un interrogatoire, la malade s’est 
adressee a Tune des personnes presentes qui avait r.epondu a sa 
pensee obsedante ; contrairement a la regie cetecho de la pensee 
dont I’un des termes est obsedant et I’autre hallucinatoire, n’a 
entraine aucune construction delirante importante. La malade 
par instant evoque des idees d’influence, elle dit douter de pen- 
ser elle-meme ces choses et se demande si .on ne lui fait pas 
penser, il s’agit d’une attitude de doute en relation avec ses ten¬ 
dances fondamentales et non d’une croyance precise, d’un veri¬ 
table syndrome d’influence, elle n’a pas fait un effort dialecti- 
que quelconque, pour expliquer ce qu’elle ressent, et chez elle 
on ne pent parler de psychose induite. Il convient egalement 
d’attirer I’attention sur I’existence chez cette malade de facteurs 
etiologiques intidques. Yvonne A... s’est adonnee a I’alcoolisme 
peut-etre sous I’influence d’un etat depress!f, peut-etre a cause 
de I’exemple que son mari lui donnait constamment, toujours 
est-il qu’avant cette intoxication elle n’avait jamais presente 
d’episode psychopathique franc, I’ethylisme est certainement 
intervenu d’une part pour favoriser I’exageration des tendances 
psychastheniques anterieures, d’autre part, pour creer des expe¬ 
riences « delirantes », absolument nouvelles, et entrainer I’ap- 
parition des troubles actuels. La malade est absolument affirma¬ 
tive, elle n’avait jamais entendu de voix avant de connaitre ces 
etats de conscience troublee que crea I’intoxication alcoolique. 
Dans sa these consacree a I’echo de la pensee, Charles Durand 
fait remarquer combien I’intoxication ethylique est frequente 
dans les periodes qui precedent I’apparition de I’echo. Mais s’il 
ne faut pas sous-estimer rimportance des facteurs immediats 
« alcoolisme, menopause », ce serait mcconnaitre la rcalite 
Clinique que de ne pas mettre aussi I’accent sur les tendances 
psychastheniques anterieures. 
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Nous n’igiiorons pas que I’ethylisme chronique peut donner 
naissance aux syndromes les plus varies et, pour employer uii 
langage plus moderne, creer tous les niveaux de dissolutions 
possibles, y compris des niveaux intermediaires a ceux habituel- 
lement rencontres comme celui-ci en est un exemple. Mais il 
nous semble tout de meme difficile d’oublier que cette femme 
etait une enfant triste, timide, repliee, qu’adulte elle avait ten¬ 
dance a ces manies de verifications, qu’elle connaissait ces spru- 
pules religieux qui sont le lot habituel des psychastheniques 
legers. Qu’il y ait actuellement dissolution, mais que cette dis¬ 
solution ait justement lieu au niveau « psychasthenique » parce 
que la malade avait tendance anterieurement aux dissolutions 
de ce type, voila qui ne nous parait nullement contradictoire. 
Envisageant maintenant les problemes que soulevent cette obser¬ 
vation du point de vue doctrinal en ce qui concerne plus specia- 
lement I’echo de la pensee, nous voudrions, sans soulever a nou¬ 
veau un probleme deja bien souvent evoque, faire remarquer 
tout de meme que ce phenomene a pris naissance dans une 
periode troublee ou la totalite de la vie psychique etait pertur- 
bee. En aucune facon I’echo n’est ici primitif. Les premiers cer- 
tificats font etat d’elements depressifs et confusionnels, d’oni- 
risme auditif, mais aussi ils soulignent la repetition de la pensee. 
« (On repete) ». Contrairement a ce qu’a constate Durand, 
I’echo est ne au milieu de la phase aigue et globale du trouble 
mental. II est inclus dans le delire et ne I’a pas precede. 
L’automatisme de cet echo ne peut en aucune facon Mre sou- 
tenu temoin de la reaction anxieuse qui I’accompagne. Ce ne 
sont pas des pensees impersonnelles quelconques qui ont ete repe- 
tees au debut du moins mais justement cedes dont le theme dans 
sa repetition avait quelque chose d’absurde, de monstrueux 
meme, de particulierement choquant, douloureux. Cette pensee 
que Ton connaissait au dehors etait justement cede que la malade 
devait avoir le plus grand desir de cacher. 

Comme Durand d’aideurs, nous ne pouvons que rejeter une 
interpretation purement psychomotrice du type de cede que for¬ 
mula Morel. Contrairement a beaucoup d’obsedes plus ou moins 
influences, la malade n’articule jamais les mots injurieux qu’elle 
pense. Elle n’utilise aucun precede de defense motrice centre 
cette pensee parasite, rien ne reussit que la distraction, e’est-a- 
dire roccupation de I’esprit, par une besogne tout particuliere¬ 
ment attachante. Ainsi, au cours d’un interrogatoire, par centre 
serre, il ne se produit jamais d’interference automatique, par 
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centre, quand la malade est abandonnee a elle-ineme la meme 
pensee ressurgit a nouveau. Trou-vant oes racines dans des 
dispositions pathologiques anterieures ainsi que dans des per¬ 
turbations organiques, cet echo de la pensee est bien I’expression 
de modifications globales de I’activite psychique tout entiere. 


Delire fantastique de transformation de la personnalite et 

troubles marques de la serie maniaco-d^pressive, par MM. 

Laignel-Lavastine et M. Bouvet. 

Nous nous excusons de vous presenter ici une malade dont les 
idees delirantes, a vrai dire presque uniquement localisees a 
I’estimation du temps vecu n’ont pas en elles-memes une richesse 
assez grande pour justifier une communication a la Societe. Par 
contre, si notre observation a un iriteret pittoresque assez medio¬ 
cre elle nous semble devoir retenir I’attention par sa structure 
merae puisqu’aussi bien se pose a son sujet une fois de plus le 
problcme des relations entre certains delires chroniques et les 
troubles importants de I’affectivite. 

Observation. — Mine R..., agee de 51 ans, est hospitalisee depuis 
le 3 juin 1941 a I’hopital psychiatrique de Moisselles. Lors de son 
admission a I’hopital Henri-Rousselle, elle avait ete examinee par le 
D' Pichard dont le certificat mettait I’accent, entre autres details, sur 
les traits suivants : « Aspect de paraphrenie fantastique, subexcitation, 
theme d’incurabilite..., fabulations... Elle a 5.000 ans... On I’a gardee 
50 ans chaque fois dans plusieurs services dont 2.000 jours plus 
50 ans..., elle a 1.942 ans..., elle va faire I’alliance entre toutes les 
nations... » , . 

Meme notation a I’entree a Moisselles oil M. Montassut ecrit : 
« Excitation psychique... Theme paraphrenique absurde : elle est 
eternelle parce que : a la Sal'petriere on I’a enflammee dans des medi¬ 
caments, elle a 75 ans on plus..., elle a vecu dans les soins plus de 
2.000 ans, on la fera sortir lorsque la duree du traitement egalera son 
age reel..., logorrhee... 

Ainsi, les differents certifleats soulignent un etat d’excitation psy¬ 
chique..., des idees delirantes d’immortalite ou tout au moins de 
longevite absurde, d’allure paraphrenique. 

A Texainen, Mine R... se presente comme une femme de corpulence 
moyenne, au regard vif, au teint rose, aux cbeveux d’un job blaiic ; 
de.se.ription etui rappelle de bien pres celle quo I’un de nous avec Jean 
Vinchon faisait des maniaques chroniques. Le ton est enjoue, un pen 
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faroilier, la conversation rapide, souvent emaillee de reflexions cans- 
tiques avec des associations, par assonances assez rares il est vrai, 
Phmneur est gaie. An fond, l-aflectivite est emoussee, en depat d une 
gaite plus superflcielle que reelle. La inalade deniande, de facoi 
rnsistante, sa sortie sans la desirer peut-etre beaucoup ; sous une 
apparence de legerete, elle garde assez d’adaptation a 1 ambiance 
pour cacher ses idees delirantes que nous n’avons pu obtenir dans 
leur ensemble qu’apres un interrogatoire assez laborreux : « Llle 
immortelle..., a la Salpetriere, on lui a fait boire un medicament qui 
a transforme tons ses organes..., plus rien n’est en place, d ailleurs, le 
soir, de la fumee s’echappait de ses jambes, la salle en etait pleme et 
tout le monde s’en plaignait. » 

Ses idees relatives a son age sont d’line etrangete, d’une mobilite 
deconcertahtes : elle a 50 ans, I’annee prochaine elle aura toujonrs 
50 ans. On pent la garden 50 jours de plus ou 50 mors, elle aura tou- 
jours 50 ans. Ses estimations du temps sont inflniment variables . 
elle a 2.000 jours ou 2.000 ans d’internement. Sa pensee est absolu- 
inent imipenetrable ; nous avoirs pense un moment que, obeissant a 
une logique atTective assez simple, elle suppnmait par la pensee 
toute la periode vecue a I’Asile et se maintenait toujonrs a 1 age 
qu’elle avait le jour de son internement ; il nous fut facile de nous 
rendre compte que si ce mecanisme entrait en jeu il n’etait certaine- 
raent pas le seul en cause. Vraisemblablement, la croyance que 
Mme R... a en son immortalite, sinon en son eternite, est a I’origine de 
sa chronolo-gie si mouvante, loi'sque I’on est immortel Ton pent, au gr6 
de la fantaisie du moment, faire osciller son age entre 75 et 2.000 ans, 
la relativite du temps ne pouvant avoir de sens puisqiie I’on se merit 
dans I’absolu. Nous avons parle a dessein de fantaisie, car en etfet chez 
Mme R... il y a dans I’expression delirante une part de jeu qui n’est pas 
negligeable et que nous croyons avoir aussi son influence sur la labilite 
de la notion de duree. , ^ 

Il est a peine besoin de dire que ce delire n’est pas construit, qn il 
ne ressort, nr d’un mecanisme interpretatif ni de donnees hallucina- 
toires, niais qu’il presente un caractere purement imaginatif. 

L’examen du fond mental n’est nullement denue d’interet. En 
dehors de I’indifference notee plus haut, on est frappe par 1 in- 
tegrite absolue des fonctions intellectuelles Mementaires. Du point de 
vue plus special qui nous occupc, les possibilites mathematiques sont 
analogues a celles d’un siijet du meine niveau culturel. La inalade 
nullement debile est capable de faire tres rapidement une operation 
arithmetique complexe. 

En resume, actuellement cette malade qui ne presente pas de deficit 
mental exprime les inemes idees delirantes qu’il y a un an. 

Voyoiis niainteuant, quand et dans quelles conditions apparut le 
delire actuellement constat A Ce fut en 1934 que se firent jour les pre¬ 
mieres manifestations psychopathiques. Mme R... venait de soigner sa 


108 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


fllle atteinte de scarlatine, elle etait surmenee et nerveuse. L’enfant 
s’apercut alors qu’elle conimencait a faire des calculs fantastiques en 
meme temps elle accusait des preoccupations hypocondriaques, se 
plaignant de I’estomac, de fatigue generale ; elle vendit a ce moment 
sa boulangerie pour s’installer a la campagne ; puis en 1936 elle loua 
un pavilion a St-Maur. A peine installee, son etat empira brusquement, 
elle presenta des crises d’anxiete intense en meme temps que ses 
malaises s’aggravaient, et fit coup sur coup deux tentatives de suicide 
qui. amenerent son hospitalisation a la Salpetriere oil elle resta de 
novembre 1936 a juin 1938. A cette epoque elle en sortit infiniment 
moins anxieuse qu’a I’entree mais tout aussi delirante. 

De 1938 jusqu’a mars 41 elle fut soignee chez elle par son medecin 
traitant et par le D’' Baruk qui voulut bien nous fournir des rensei- 
gnements detailles sur cette malad'e qu’il considerait commc une 
melancolique, presentant : « des idees de negation et differents ele¬ 
ments du syndrome de Cotard. » Plus tard, immediatement avant son 
internement actuel il deVait la revoir en etat d’excitation maniaque. 

Antecedents. — Nee a terme, Mine R... eut une enfance absolu- 
ment normale. Recue au certiflcat d’etudes a 12 ans elle se maria a 
24 ans et eut deux enfants, le premier a 26 ans, le deuxieme a 32 ans. 
Ses enfants furent normaux, mais depuis le deuxieme accouche¬ 
ment les regies devinrent irregulieres, elle est actuellement menopau- 
see. Jusqu’en 1934 elle aida elfrieacement son mari dans son commerce 
de boulanger ; elle etait d’un caractere tres egal, enjouee, tres affec- 
tueuse. 

Commentaires. — Avant d’essayer d’interpreter cette observa¬ 
tion en fonction des conceptions nosographiques actuelles, nous 
voudrions attirer I’attention sur les analogies qu’elle presente 
avec des cas du meme type rencontres dans la litterature. En 
somme, cette malade exprime des idees delirantes purement ima- 
ginatives de facon souvent fantaisiste et changeante ; il y a 
dans son activite un aspect ludique, tout au moins par instants ; 
son delire est flou, mal systematise, et tout ceci s’accorde, avec 
une absence d’affaiblissement intellectuel hormis une certaine 
limitation du stock ideique imputable a I’internement aussi bien 
qu’a une labilite de I’attention qui s’oppose a des acquisitions 
nouvelles. L’indifference fonciere inasquee par une tonalite affec¬ 
tive presque toujours joyeuse n’est pas un obstacle au rattache- 
ment de ce delire au groupe classique des delires imaginatifs, 
des ^tats maniaques chroniques dans le sens oil I’un de nous 
entendait ce qualificatif. « Caracteristique d’une evolution lon¬ 
gue dans sa periode, mais non forcement incurable. » 

Il n’est pas jusqu’aux traits du physique qui ne s’accordent 
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avec les descriptions classiques telles sont du moins les reflexions 
qiie suggerent I’etat actuel de Mme R... Mais ce serait denatuiei 
et tronquer I’observation que de ne pas tenir compte de I’evolu- 
tion anterieure : phase d’anxiete et syndrome de Cotard. Ainsi 
consideree, cette observation est soeur de celle de Seglas et Codet : 
« Syndrome de Cotard acces maniaque intercurrent, persistance 
des idees de negation ». L’evolution est la meme : une periode 
d’anxiete avec syndrome de Cotard a precede une phase hypo- 
maniaque au cours de laquelle la malade enonce les memes 
idees delirantes : d’une facon presque stereotypee dans leur 
expression, mais dans une tonalite maintenant joyeuse. Le 
parallelisme est tel que les deux malades expliquent secondai- 
rement de la meme facon leur periode depressive, elles disent 
I’une et I’autre avoir cte empoisonnees. 

Notons que Seglas affirme I’independance de I’etat hypoma- 
niaque et du syndrome de Cotard et par la meme, dans une cei- 
taine mesure, I’independance de I’etat affectif et du delire. Nous 
disons dans une certaine mesure, car, quoique I’observation ne 
soit pas tres explicite a cet egard, nous avons tout lieu de sup- 
poser que Seglas a vu dans les phenomenes depressifs du debut 
de son cas le point de depart de la construction delirante. Notre 
observation nous permet, semble-t-il de preciser la nature des 
rapports des etats affectifs eprouves par la malade et des Wees 
delirantes qu’elle exprime, et ceci, dans le sens d’une indepen- 
dance infmiment plus marquee que celle que Seglas envisage 
dans son observation. 

Mine R... soignait sa fille, et par consequent presentalt une 
activitc incompatible avec un etat depressif accentue, alors que 
deja elle exprimait des idees delirantes en tons points sembla- 
bles a celles que Ton pent lui faire exterioriser aujourd’hui, il 
semble done qu’il y ait une veritable precession des idees deli¬ 
rantes et que les conceptions absurdes constituent le fond d’un 
tableau clinique secondairement remanie par des etats affectifs 
tres accuses Or, si I’on vent bien observer que ce delire ^ a 
comme caractere fondamental d’evoluer en dehors de toute rea- 
lite et en meme temps de tolerer une adaptation au reel et, de ce 
fait « qu’il y a vraiment coexistence de deux series intellectuelles 
qui ne se penetrent point, I’on admettra que cette psychose 
appartient au groupe des paraphrenies et dans son aspect actuel 
a la variete dite « paraphrenie expansive ». Ceci n’est pas pour 
surprendre puisqu’aussi bien la question des rapports de la 
paraphrenie expansive et des delires maniaques a ete bien sou- 
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vent soulevee. Dans cette observation, ces rapports nous sem- 
blent devoir etre envisages sous I’angle d’une independance com¬ 
plete dll delire par rapport aux etats affectifs successifs. 


Accidents hysteriques multiples. Expression d’une tendance 

auto-mutilLice incoercible, par MM. Lmonel-Lavastine. 

H. Maurice et M“= Grave,ial. 

Nous avons eu I’occasion d’observer pendant plusieurs mois 
la malade dont nous allons rapporter I’observation. Elle nous a 
naru interessante, surtout en raison des difflcultes diagnostiques 
Lscitees an cours d’une evolution deja ancienne, par 1 appari¬ 
tion de symptomes tres divers qui ont entraine des sanctions 
therapeutiques graves, faisant a I’heure actuelle de cette malade 
une semi-grabataire et un dechet social. 

I Observation. - Mme Henriette L..., agee de 33 ans, entre au ser¬ 
vice libre de la clinique, le 28 mars 1941 venant de rhopital Tenon 
oil elle etait hospitalisee pour paralysie cubitale bilaterale. La 
paralvsie a succMe a I’usage de bequilles necessite par une resec¬ 
tion du genou gauche pratiquee en octobre 1939 — resection qu , 
d’ailleurs ete siiivie d’nne paralysie dii sciatique poplite externe. 

Henriette presente effectivenient une griffe cubitale ^ 

I’on coneoit que Ton ait pu parler de paralysie des beqiullards Tom 
tefois certaines particularites dans la symptomatologie nous out paru 
suspectes. Sans rentrer dans un expose neiirologique detaille disoiis 
simpleinent que la griffe etait irreductible et ceci d’une fa?on ‘1^1 nous 
a semble anormalement precoce. Les mouvements de lateralite des 
doigts atteints etaient en partie respectes. Surtout aucune manoeuvre ne 
pouvait deoeler ratteinte de I’adducteur du pouce. Le rapprochenient 
du pouce du bord 'externe de la main se faisait normalement, la dcr- 
niere phalange en flexion. Le signe de Froment est absolument negatit. 
Lorsque I’on demande a la malade de saisir un journal entre le police 
et I’index et Teffectuer une forte traction, de chaque cote la phalange 
ungueale du pouce adhere fortement. Ctes divers caracteres joints au 
comportenient bien special — sur lequel nous .reviendrons — de a 
malade nous firent toettre des doutes quant a Pauthentimte de cette 
paralysie cubitale. Les reactions electriques ne temoignerent i^e d une 
tres legere diminution de I’excitabilite des muscles de I’eminence 
hypothenar d’un seui cote, alons que les reactions des nerfs etaient 
normales. II s’agissait done bien d’une paralysie hysterique, ainsi que 
I’ensemble du tableau clinique le laissait prevoir. 

Dans le service, ce n’etaient que gemissements, recriminations. 
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pleurnicheries, tentatives cl’apitoyement. Par tous ks inoyeas Hen, 
riette tentait d’attirer sur elle I’atteudrissement Sonera • Mle y reus- 
sissait d’ailleurs etonnaniment. La malade se plaignait de ceph^ees 
rebelles, insomnies tenaces, douleurs lombaires, gastralgies sans rythme 
precis. Des vomissements incoercibles apparaissaient, ceux-ci ame- 
naient une restriction volontaire de Palimentation. Un amaigrisisement 
important (40 kg.) s’ensuivit. 

En outre la malade etait mal reglee, elle accusait des troubles vesi- 
caux, se plaignait de cystite. Les examens endoscopiques ne revelerent 
qu’une atonie vesicale consecutive a la distension « volontaire » de 

la vessie. , 

Tous ces differents symptomes fonctionnels avaient pour\ caracterc 
essentiellement leur multiplicite et leur indifference totale aux diver- 
ses medications. Inisistons sur ce fait que la malade n’etait nullement 
convaincue du caractere negatif des examens biologiques la concer- 
nant. Plus d’une fois elle reussit a se faire faire, avec la complaisance 
d’un des parents de malades, des examens d’urines en ville. Quant aux 
medicaments qu’elle se faisait apporter de I’exterieiir ils seraient im¬ 
possibles a denombrer. 

Examen physique : Outre la resection du genoii gauche, paralysie 
du sciatique poplite extenie, pied en varus eqiiin ballant, orteils fle- 
chis et contractures, la pointe du pied ne pent etre redressee soU par 
retraction tendineuse, soit par ankylose precoce de la tibio-tarsienne. 
La sensibilite superficielle est diminuee a ce niveau. II existe une 
legere atrophie musculaire, de I’acrocyanose. L’excitabilite galvanique 
et surtout faradique du sciatique poplite externe est tres dimi¬ 
nuee. II n’y a pas de reaction de degenerescence. Examen neurologi- 
que negatif. Pas de signes visceraux. Tension arterielle normale. Uree : 
0,20. Examens biologiques de la syphilis negatifs. Formule sanguine : 
hyperleucodytose moderee. 

Antecedents personnels : Rien a signaler dans I’enfance. Certificat 
d’etudes a 13 ans. Mariee a 2() ans. Sexualite normale. Fait bon menage 
' avec son mari ; depiiis la mort de celui-ci impossibilite de travailler 
en raison de son etat de .sante. 

Antecedents pathologiqiies : Rougeole. Coqueluche. Convulsions 
dans I’enfance. Reglee a 10 ans 1/2, mais mal. A 1.5 ans subit deux 
interventions pour appendicite et adherenoes. Periode d’asthenie jusqii’a 
20 ans la contraignant a interrompre son travail. A 20 ans, mal de Pott 
sous-occipital ; elle est platrte et reste 10 mois a Berck. A 25 ans, pleu- 
rite gauche, bien que la radio pulmonaire ait toujours ete negative. Cri¬ 
ses de salpingite. Pas d’enfant ni fausses-couchesi. En join 1938, hydar- 
Ihrose bilaterale suivie de paresie des deux membres inferieiirs. On 
porte !e diagnostic de tumeur blanche du genoii gauche, elle reste 
platree pendant un an. Octobre 1939 : Resection du genoii gauche. 
Avril 1940 : Gastro-enterostomie pour hematemese d’origine gastrique. 

Antecedents hereditaires : Pere mort de pneiimopathie a 35 ans. 
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Mere decedee d’lui cancer de I’estomac. Ajoutons que le mari est mort 
de tuberculose renale. 

II. Commentaires. — Ainsi done on pent se rendre compte 
d’apres cette observation que ce n’est qu’apres une longue evo¬ 
lution morbide que pour la premiere fois le diagnostic d’hysterie 
a ete souleve et pose, ceci en face de troubles s’apparentant a 
une paralysie cubitale. Si ces derniers symptomes ont pu etre 
consdderes comme nettement organiques chez une malade dont 
la personnalite psychique morbide, elle, n’a pas varie, une pre¬ 
miere question s’impose. Les manifestations pathologiques ante- 
rieures n’etaient-elles pas aussi d’origine hysterique ? Procedons 
chronologiquement : 

Impossible de conclure pour I’appendicectomie et de I’inter- 
vention pour adherences. Nous n’avons pu obtenir les renseigne- 
ments concernant la piece operatoire. II est d’ailleurs peu vrai- 
semblable que leur possession ait pu emporter la conviction. 

Le mal de Pott sous-occipital de la 20° annee debuta apres que 
la malade eut ete en contact avec une parente bacillaire. Ce furent 
tout d’abord des algies cervicales, puis de I’impotence. Nous 
avons vu qu’elle resta platree 10 mois a Berck, entouree evidem- 
nient d’autres malades atteintes de localisations osseuses tuber- 
culeuses diverses. Or, actuellement il ne persiste aucune sequelle 
tant clinique que radiologique de ce pretendu mal de Pott. Les 
mouvements de la tete et du cou sont entierement libres, les 
cliches absolument nets. II ne semble done pas temeraire de pen- 
ser qu’il s’agit la d’une erreur de diagnostic et que le mal de 
Pott etait en realite un accident hysterique. 

Passons sur la pr^endue pleurite presentee quelques annees 
plus tard et dont la radiographie ne put jamais faire la preuve. 

L’eclosion de I’hydarthrose qui devait se terminer par la resec¬ 
tion du genou eut lieu a la suite d’un surmenage intense et de 
multiples preoccupations affectives et pecuniaires. L’etat empira 
brusquement 2 jours apres la mort du mari. 11 est difficile de 
suivre avec exactitude les differentes phases de I’affection, tou- 
jours est-il que lors de la mohilisation generate la malade fut 
transferee en province ou elite fut operee peu apres. S’agissait- 
il veritablement d’une tumeur blanche, e’est possible. L’episode 
du mal de Pott, la frequentation des autres malades de Berck, 
les circonstances memes du debut de 1 affection peuvent faiie 
faire des reserves. En tout cas le protocole operatoire que nous 
avons pu nous procurer est d’un laconisme qui prete a bien des 
doutes. 
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Les troubles gastriques qui se prolongent actuellement encore 
sont plus facilement saisissables. La malade, tres attaehee a sa 
mere, la soigna pendant deux ans sans la quitter jusqu’a sa mort. 
Rappelons qu’il s’agissait d’un cancer de I’estomac. Or, les symp- 
tomes qu’Henriette presente de nos jours reproduisent fidyement 
I’affection a laquelle sa mere devait succomber. Memes dou- 
leurs gastriques, vomissements, amaigrissement, etc... Rappe¬ 
lons que I’intervention fut decidee par I’apparition d une hema- 
temese. Localement on ne trouva pas de lesion. Douleurs et vomis¬ 
sements incoercibles sont frequents dans I’hysterie. L’hematemese 
prete plus a discussion. Nous avons essaye la suggestion pour 
faire apparaitre chez elle des hemorragies digestives. 11 faut recon- 
naitre que nos tentatives n’ont pas ete couronnees de succes. 
Depuis I’intervention, en tout cas, les symptomes gastriques ne 
se sont nullement amendes, hormis les hemorragies. 

Enfin il faut signaler que I’autre serie de symptomes dont est 
affligee actuellement notre malade — les troubles visceraux et 

renaux _ ne sont que la reproduction fidele de I’aifection a 

laquelle a succombe son mari, la tuberculose renale. La encore, 
Henriette n’aurait qu’un desir : se faire operer. 

Sur I’ensemble de ces fails il est certes difficile, retrospective- 
ment d’avoir une opinion exacte. Le moins que Ton puisse se 
dire cependant c’est que ropportunite des differentes interven¬ 
tions pratiquees semble discutable. 

Actuellement la malade, bien qu’encore jeune et nullement 
affaiblie du point de vue intellectuel ne semble pas trop souffrir 
de sa decheance physique. Toute son activite psychique semhle 
polarisee dans la reeherche d’attitudes morbides. 

Certes, cette imitation objective dont elle fait preuve, cette 
perseveration auto-mulatrice soulevent bien des problemes. 
Doit-on parler d’hysterie, d’utilisation ou de desir devant les 
divers phenomenes qu’a presentes la malade. Peut-on incrimmer 
une utilisation pragmatique inconsciente jouant dans le cadre 
d’une mentalite eminemment psychoplastique comme un moyen 
de forcer I’interet, de susciter des sympathies, d’apitoyer sur 
son sort. 

L’exploration analytique d’une telle malade aurait peut-etre 
pu donner de precieux eclaircissements, revolution beaucoup 
trop aneienne de I’affection la rend malheureusement imprati- 
cable et I’observation clinique simple, meme aussi exhaustive 
que possible, ne nous permet pas d’apporter une solution satis- 
faisante a la recherche des mecanismes psychologiques qui con- 
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ditionnent cette hysterie. Tout aii plus, pouvons-nous rapporter, 
apres bien d’autres, une observation de pathomimie hysterique 
allant jusqu’aux sanctions operatoires les plus graves et par la 
meme demontrant le caractere reel hors de toute simulation, des 
symptomes hysteriques. 


Tumeur cerebrale a symptomatologie mentale chez un alcoo- 
lique chronique, par MM, L. Marchand et R. Dupouy. 

Quand une tumeur cerebrale se traduit uniquement par des 
troubles mentaux ce sont generalement les resultats inattendus 
de la ponction lombaire qui permettent d’orienter le diagnostic. 
Le cas suivant en est un nouvel exemple. 

Observation. — Le 25 octobre 19-39 entrait a I’hopital Henri-Rous- 
selle M. Ma..., cimeiitier, age de 49 ans. On savait qu’il se livrait depuis 
loiigtemps a des exces alcooliques. Depuis qiielquesi semaines il pre- 
sentait des caucheniars avec zoopsies, des idees confuses de persecu¬ 
tion vraisembalilement post-oniriqiies ; il se croyait poiirsuivi et epie 
dans la rue. Il avait peur, ne voulait plus rester chez lui, se montrait 
inquiet et anxieux. Ces troubles Maient attribues aux excfes ethyliques. 
Depuis une dizaine de jours, Ma... se plaignait en outre de vertiges, 
accusait du derobement des jambes ; il serait tombe a plusieurs repri¬ 
ses, avec perte de connaissance accompagnee de quelques mouvements 
convulsifs, 

A I’entree, il est confus et tient des propos ineoherents, il se pre¬ 
sente comme un alcoolique au sortir d’un ictus epileptiforme. On cons¬ 
tate un trembleinent generalise, les reflexes tendineux sont exageres 
et le diagnostic d’acces alcoolique subaigu est pose. 

Le lendemain nous le voyonsi en etat de confusion stupide, ne repon- 
dant pas aux questions, n’executant aucun des ordres qui lui sont 
donnes ; il ne parait pas reconnaitre les objets qu’on lui presente ; 
il marche les jambes ecartees et en talonniant. Les pupilles reagissent, 
la langue est saburrale, le pouts et la temperature sont normaux ; il 
n’exisle ni Kernig, ni raideur de la niique. Ces deux symptomes appa- 
raisseiit le 30 octobre en meme temps que s’accroit encore I’obnubila- 
tion intellectuelle. Il est somnolent, avale difficilement, gate au lit. 

Les reactions dui sang sont negatives. La ponction lombaire donne 
les resultats suivants : Tension en position assise, 45/15 ; albumine, 
1 gr. 15 ; Pandy -f, Weichbrodt -|- ; leucocytes, 30 ; benjoin lllO'O, 
22222, 22100, Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. La formule 
leucocytaire est de : 94 0/0 de lymphocytes contre 6 0/0 de polynu- 
cleaires. Il n’y a pas de bacilles de Koch. 
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La situation s’aggrave. La temperature oscille au-dessous de 36- 
pendant six jours. Le nialade meurt le 8 novembre sians nouvel acci¬ 
dent avec line temperature agonique de 39“3. 

Aiitopsie. — Encephale : Des I’ouverture de la boite cranienne on 
note que I’encephale bombe sous la dure-mere. Rien de particulier a 
I’extraction. Effacement des sillons des circonvolirtions et congestion 
meningee intense. 

Sur les coupes transversales presence d’une tunieur occupant le 
lobe temporal gauche. Son aspect general est rose avec des trainees 
jaunatres donnant I’impressdon d’une infiltration puriilente. 

En avant, elle occupe le centre ovale du lobe temporal a partir de 
2 cm. en arriere du pole. Elle prend ensuite les dimensions d’une 
mandarine, envahit tout le lobe temporal, sauf une mince bande cor- 
ticale, s’Hend jusqu’au ventricule lateral apres avoir inflltre la couche 
optique. 

Bn arriere, elle atteint le lobe occipital en interessant la substance 
blanche de la 2” temporale, de la 2' occipitale, puis elle occupe les 
circonvolutions qui bordent la scissure calcarine tout en menageant 
leur cortex 5 elle gagne la paroi interne et inferieure de la come occi¬ 
pitale du ventricule lateral ; tout a fait a son extremiite, le pourtour 
seul du ventricule est infiltre par le tisisu neoplasique. 

Toutes les parties du cerveau en contact avec la tumeur presentent 
line coloration jaunatre et sont fortement ramollies. 

L’hemisphere droit ne presente rien de particulier, il pese 560 gr., 
rhemisphere gauche pese 660 gr., le cervelet et le biilbe 190 gr. 

Organes. — Poumons ; congestion des bases ; le gauche pese 
580 gr., le droit 500 gr. Foie : 1.620 gr., aspect muscade, pas de scle¬ 
rose. Reins : le droit pese 210 gr., presence de pus dans le bassinet ; 
le gauche, 195 gr. Rate : 245 gr., sclerosee. Goeur : atherome aortique, 
poids 380 gr. 

Examen microscopiqiie. Cerveau. — La tumeur est formee de cellu¬ 
les volumineuses, effilees. La plupart des elements renferment un 
enorme noyau ovoide dans lequel on note de nombreux grains tres 
avides de colorant. Le cytoplasma est pen fibrillaire et on ne note 
entre les cellules que quelques prolongements tres fins. Ces cellules 
sont tassees les lines contre les autres, se disposent par endroits en 
faisceaux tourbillonnants. Par Pun de leurs poles, elles s’inserent sur 
les parois des tractus vasculaires neoformiees formant ainsi des 
pseudo-rosettes vasculaires. Outre ces cellules, on note par places 
quelques plasmodes nionstrueux de formes irregulieres! renfermant 
plusieurs noyaiix volumineux hyperchromatiques. Presence de gran- 
des plages de tissu necrose avec pseudo-rosettes de degenerescence. 
Oe sont la les caracteres d’un glioblastome pseudo-sarcomateux. 

Dans les regions cer6brales et meningees voisines du tissu neopla- 
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siqiie, on note une reaction intense lymphocytaire de la pie-mere et 
des vaisseaux intracorticaux. 

Dans les autres regions, la pie-racre est appliquee intimement 
contre le cortex. Par places, elle est infiltree legerement de cellules 
embryonnaires. Quelques vaisseaux intracerebraux sont aussi le siege 
d’une reaction lympbocytaire ; cette lesion est plus accusee dans 
rhemisphere gauche. Les cellules ganglionnaires sont pen lesees ; les 
grandes cellules pyramidales, celles des regions motrices en particu- 
lier, presentent un aspect normal. 

Biilbe. — Pie-mere legerement infiltree de cellules embryonnaires. 
Meme reaction vasculaire adventitielle autour des vaisseaux intrabul- 
baires. Alterations accuses des cellules des olives. Plexus clioroides 
normaux. 

Cervelet, — Legere reaction pie-merienne. Pas d'autres lesions. 

En rdsiime, chez ce sujet atteint d’alcoolisme clironiqiie, les 
troubles mentaux ont revetu d’abord les caracteres classiques 
du delire alcoolique subaigu qui necessita rhospitalisation. Ce 
diagnostic ne fut elimine qii’apres la constatation des modifica¬ 
tions du liquide cephalo-rachidien consistant en lymphocytose, 
albuininose, precipitation du benjoin dans la zone meningee et 
la zone syphilitique, les reactions de Bordet-Wassermann et de 
Meinicke etant negatives. Ce ne fut qu’a la phase terminale que 
quelques signes neurologiques s’associerent aux troubles mentaux. 

Dans ce cas, Le passage du delire hallucinatoire a I’etat de stu- 
peur s’est fait progressivement ; on pent se demander si la forme 
delirante particuliere du debut a ete determinee par I’intoxica- 
tion alcoolique plutot que par le processus tumoral ; ce dernier 
n’aurait joue d’abord qu’un role declenchant et n’aurait mani¬ 
festo sa presence qu’a la derniere phase clinique. 

La tumeur est volumineuse. II s’agit d’un glioblastome pseudo- 
sarcomateux, a evolution rapide. Elle occupe la region temporo- 
occipitale gauche. Elle est done restee latente quoique occupant 
une zone dont les lesions se traduisent par des troubles aphasi- 
ques. Nous pensons que ces particularites sont dues, comme nous 
I’avons deja fait remarquer a propos d’un autre cas, a ce que le 
neoplasme a respecte I’ecorce cerebrale et qu’il n’infiltre la 
substance blanche du lobe temporal qu’a quelques centimetres 
en arriere du pole temporal. 
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Paralysie generale senile a forme presbyophrenique, 
par MM. Laignel-Lavastine, P. Neveu et M'>“ S. Jouannais. 

La malade que nous avons rhonneiir de presenter aujour- 
d’hui est une paralytique generale senile de 71 ans, dont il nous 
a paru interessant de rapporter I’observation : il s’agit en etle 
d’une forme rare de paralysie generale, s’apparentant a la pres- 
byophrenle de Wernicke. 


Observation. — Fab... Berthe, concierge, agee de 71 ans, entre dans 
le service le 18 mars 1942. Nous ignorons tout de ses antecedents 
hereditaires et personnels et nous n’avons pu ohtenir aucun renseigne- 
ment sur revolution de la maladie. Berthe n’a jamais recu de traite- 
ment speciflque, elle n’a eu ni enfant ni fausses couches. 

C’est une malade desordonnee, tm-bulente, logorrheique, qui est 
toujours souriante, gaie, affable. Nous remarquons chez elle une cer- 
taine mobilite de I’hmueur avec tendance a la sensiblerie, mais I’eu- 
phorie reste la note dominante. Toujours satisfaite des soins qu on 
lui donne, Berthe ne cesse de comiplimenter ceux qui I’entourent et 
de les remercier de leurs bons traitements. 

Des I’abord, nous sommes frappes par la fabidalion de cette malade. 
Spontanee ou provoquee par des tentatives nieme minimes de sugges- 
' tion, elle survient a tout propos, transparait dans toutes ses reponses. 
Sans une hesitation, Berthe repomd aux questions en fabulant et 
nous pouvons parler ici d’une tabulation compensatrioe, destinee a 
masquer I’affaiblissement intenectuel sous-jacent de la malade. 
Elle nous raconte qu’hier elle est allee a la Banque de France ven- 
dre des titres, qu’elle a donne un repas somptueux, elle nous parte 
de ses rencontres de la veille avec les plus hautes personnalites. 
La fabulation apparait plus particulierement a propos de son age : 
Berthe nous affirme en effet qu’elle a 27 ans ; nous la prions alors de 
se regarder dans un miroir, elle y voit I’image d’une vieille femme et 
nous repond : « La glace est truquee, ce n’est pas moi..., je n ai 
jamais eu cette figure-la, vous avez mis certainement derriere la glace 
une vieille femme pour me faire croire que c’etait moi. » De meme, 
a propos de la date de sa naissance, Berthe se perd dans une fabulation 
absurde et incoherente, essayant de nous demontrer qu’elle pent etre 
nee en 1870 et etre agee de 27 ans seulement. 

Les idees megalomaniaques exprimees par Berthe revetent elles- 
memes davantage le caractere de fabulation imaginative que d idees 
delirantes veritables : elles prennent la forme d’une fabulation adap- 
tee a la question que nous venous de lui poser, constituee extempora- 
nement au moment meme de la reponse. Leur caractere de con.struc- 
tion imaginative explique leur variabilite d’un moment a 1 autre, selon 
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les questions posees, elles ne preseiitent aucun caractere de flxite, 
n’eutrainent chez Berthe aucune conviction delirante : la malade 
consent volontiers a les abandonner des qu;e nous lui en signalons 
rinvraisemblance et I’absurdite. Elle exprime ainsi certaines idees de 
grandeur, de richesse, de satisfaction corporelle : elle possede plu- 
sieurs millions, est presidente de rUnion des Concierges, vient de 
fonder un journal et d’etre decoree de la Legion d’honneur. Sa 
generosite ne connait pas de bornes ; sur notre demahde, elle nous 
signe un cheque de un million. Elle va epouser le prince G. et deve- 
nir princesse. Elle nous parle des banquets somptueux qu’elle vient 
de presider la veille. 

Notons enfin I’existence de fausses reconnaissances acoompagnant 
cette fabulation : dans son entourage, elle reconnait la duchesse X..., 
elle a fait sa premiere communion avec I’infirmiere du service. 

L’examen du fond mental revele un affaiblissement intellectuel 
tres marque. La malade, nous Favons deja dit, croit avoir 27 ans, a 
oublie jusqu’a son mariage et semble Tevivre a une epoque anterieure. 
Elle ignore sa date de naissance. Desorientee partiellement dans d’es- 
pace, elle reste a pen pres orientee dans le temps et nous donne la 
date exaote a quelques jours pr^. Les troubles mnesiques portent aussi 
bien sur les fails les plus recents tels que la date de son entr6e a 
t’hopital que sur les faits anciens. Elle nous dit que la guerre a com¬ 
mence en 1914 et dure sans interruption jusqu’a oes derniers jours. 
Les tests de niveau donnent des rfoultats tres mediocres, les calcuis 
simples ne peuvent Mre executes. Le jugement, rauto-critique sont tres 
deficients : la malade reconnait I’absurdite de certains faits, mais ne 
pent en faire la critique. 

L’examen physique nous revele un syndrome somatique complet de 
paralysie generale : troubles moteurs importants, ataxie statique avec 
tendance au recul et a la chute en arriere. Les reflexes rotuliens sont 
faibles, surtout a droite. Le reflexe acMlleen droit est aboli, le gau¬ 
che tres faible. Les reflexes tendinieux sont vifs aux membres supe- 
rieurs. Les cutanes plantaires sont en flexion des deux cotes'. Les 
pupilles sont inegales, mydriatiques, deformees. Le reflexe photomo- 
teur, tres faible a droite, est completement aboli a gauche. Les reflexes 
accommodateurs sont normaux. On note un tremblement digital leger, 
un tremblement lingual important avec des mouvements de trombone, 
n n’existe pas de dysarthrie. Chez cette malade nous n’avons pas 
trouve de sequelle d’hraniplegie. 

Examen du sang (24 mars 1942) : Bordet-Wassermann : + ; Mei- 
nicke : -1- ; Kahn ; -|- + H- + • 

Examen du liquide cephalo-rachidien : albumine : 0,48 ; leucocy¬ 
tes : 15; benjoin ; 22222.22222.20000.0 ; Bordet-Wassermann : 

Les reactions serologiques dans le sang et le liquide cephalo- 
rachidien, ainsi que les autres signes, physiques permettent done 
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d’affirmer qu’il s’agit indiscutablemenL d’une paralysie generale. 

Plusieurs particularites interessantes meritent, a noire avis, 
d’etre relevees dans cette observation. 

Le syndrome mental rappelle ici, chez cette femme de 71 ans, 
une forme speciale de demence senile : la forme presbyophreni- 
que. Rien ne saurait a premiere vue, en dehors des signes phy¬ 
siques et neuroliogiques, differencier ce syndrome mental d une 
demence presbyophrenique banale. Les idees delirantes megalo- 
maniaques elles-memes sont etroitement liees an symptome 
capital, la fabulation. Dans la presbyophrenie, les idees de gran¬ 
deur ne sont d’ailleurs pas rares. 

Contrairement aux observations precedemment publiees de 
paralysie generale a forme presbyophrenique, notre malade pre¬ 
sente les signes physiques et serologiques typiques de demence 
paralytique. Dans la forme presbyophrenique habituelle, ces 
sip-nes sont en general plus discrets et restent au second plan. 

ll s’agit d’une meningo-encephalite d’apparition tardive et on 
pent se demander si la forme meme de cette affection n’est pas 
avant tout conditionnee par I’age de la malade. 


La seance est levee a midi. 


Les secretaires des seances 
P.Carrette et J. Dublineau 
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Societe de Neupologie de Paris 


Seance da a mars 19K 


Presidence : M. PASTEUR VALLERY-RADOT, president 


Syndrome unilateral du bulbe associe a des troubles de la motilite 
oculaire, par MM. J. Christophe et Aubry. 

Presentation d’lm malade ehez lequel s’est constitue brusquemeut un 
syndrome d’atteinte laterale du bulbe de nature infectieuse. L’existence 
d’une deviation conjuguee des yeux et de modifications importantes de la 
reflectivite vestibulaire traduit I’extension du processus a la calotte protu- 
berantielle. 


Interpretation physiologique de I’origine des troubles polynevritiques, 
par M. P. CHAUCHAun. 

M. P. Chauchard a note que dans I’avitaminose Bj experimentale, malgre 
I'existence de lesions perip-heriques, les variations chronaxiques sont pure- 
ment d’origine centrale. Peut-etre les lesions peripheriques sont-elles sous 
la dependance de troubles fonctionnels centraux : la diminution excessive 
du pouvoir trophique neuronique par suite d’un epuisement physiologique 
du centre cellulaire oblige sous I’influence des centres superieurs de main- 
tenir les chronaxics cn permanence a un niveau anormal, pourrait expliquer 
les degenerescences peripheriques. 


Epilepsie et troubles pyramidaux deficitaires, par M. Barre. 

M. Barre rappelle I’existence frequente de signes pyramidaux deficitaires, 
peu accuses dans I’intervalle des crises chez les epileptiques. Au cours d’ex- 
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pertises de sujets pretendant avoir des crises, .1 a rencontre 
C7 pour 100 des cas, chiffre qui doit etre au-dessous de la realite, car paim 
es suTets il devait y avoir un certain nonrbre de simulateurs. Par contre, 
il n’a jamais trouve de signes pyramidaux deficitaires chez des commotion- 
lies ne presentant pas de crises comitiales. 

Action remarquable de la novocaine intraveineuse 

syndrome neuro-vegetatif aigu survenu an cours de 1 ablation d un 
tumeur, par MM. Gli. Ribadeau-Dumas et J. Guillaume. 

Chez une femme, 2o'henres apres Pablation d’une grosse tumeur parietale 
,, j du t i o I og f me hyperthermic, cyanose, troubles du 
pouls et de la respiration. Une injection intraveineuse de novocaine i 
qua immediatement le retour de la conscience et I’attenuation des autres 
signes ; une seconde injection fut suivie de leur retrocession definitive. Ces 
troubles post-operatoires ne dependaient ni d’un oedeme cehebral, _ni dune 
hydropisie ventriculaire, mais d’un desequilibre brusque de la region du 
3» ventricule fortement devie. 

Pathogenie de I’hematome sous-dural traumatique, par M. Thurel. 
Pour M. Thurel, Phematome sous-dural n’est qu’une complication de 
I’hemorragie cortico-sous-arachnoidienne traumatique ; du hquide cephalo- 
rachidien hemorragique pciiMre dans I’espace sous-dural a la taveiir 
rupture de I’arachnoide. L’epanchement iTcst inal tolere qu a la longue, 
lorsque la membrane fibrineuse qui PenUyste s’est organisee et a pris une 
epaiLeur suffisante pour le transformer en veritable tumeur. En assurant 
la guerison des epanchements sous-duraux par simple drainage, la pratique 
des trous de trepan explorateurs dans tons les traumatismes importants 
supprime la possibilite des hematomes sous-duraux. 


Etude anatomo-clinique d’un cas d’hemiballisme, 
par MM. I. Bertrand et Ghristophb. 

Observation d’un cas d’hemiballisme a debut apoplectique avec troubles 
mentaux pendant toute la duree de revolution. Les auteurs insistent sur la 
grande frequence des troubles psgchiques dans ces cas. L’autopsie a mon- 
Ire une hemorragie sous-thalainique contro-laterale, siegeant dans le corps 
de Luys mais atteignant aussi le locus niger et la capsule rubrique. L’inte- 
grite des formations voisines du corps de Luys n’est done pas indispensable 
k la production de I’hemiballisme, contrairement a ce qui a ete soutenu. 

Degeneration cortico-thalamo-striee avec degenerescence hepatique, 
par MM. Lhehmitte, Ey, A.iuRiAGUEnRA et Bernard. 

Observation d’une arrieree atteinte a 60 ans de troubles moteurs com¬ 
plexes analogues a ceux des lesions strides sans atteinte des sensibilites ni 
de la motricitc elementaire. L’autopsie monlra une hepatite graissense, des 
zones de degeneration myelinique dans les zones corticale et sous-coiticale 
et un etat marbre des ganglions opio-strics, celui-ci paraissant la conse¬ 
quence de lesions vasculaires manifestes. 
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Hypertrophie du basi-occipital et astereognosie spasmodique, 
par MM. Lhebmitte et Sigwald. 

MJI. Lhermitte et Sigwald ont vu evoluer chez une femme de 76 ans quel- 
ques troubles subjectifs, une astereognosie double, puis un syndrome pyra¬ 
midal bilateral. L’autopsie mit en evidence une compression du collet du 
bulbe par une hypertrdphie de la lame basilaire dc I’oecipital, consequence 
d’une osteite hypei-plastique particuliere. 

Ce syndrome s’oppose a celui de I’aplasie basilaire decrit par Mine Deje- 


3 polydipsie primitive ? 


Le diabfete insipide peut-il etre assimile a u 
par M. Lhehmitte. 

Se basant sur des considerations cliniques et experimentales, M. Lher- 
initte est d’avis qu’il faut separer completement la dipsomanie et la poto- 
manie de la polydipsie du diabete insipide. 11 pent aussi exister une polydip¬ 
sie par alteration organique des centres vegetatifs mais I’etat psychologique 
V prime tout et le besoin de boire montre une electivite que I’on ne retrouve 
jamais dans le dlabMe insipide. L’epreuve de restriction des boissons et 
I’extrait hyiiophysaire ont des effets tout difterents dans le diabete insipide 
et les polydipsies primitives. 


Seance du Id avril lU‘i 


Dystonie d’attitude 


It dyspraxie. par MM. Andre Thomas, Mbnuau 
et Ajuriaguerra. 


Presentation d’un sujet de 28 ans atteint d’encephalopathie de 1 enfance 
et n’ayant marehe qu’ii n ans, chez lequel on note une retro-inclmaison du 
corps dans la station et dans la marehe disparaissant cn position assise, ues 
troubles de I’equilibre dans certaines attitudes, des troubles des synergies 
et de la discrimination de la force musculaire. Arrieration mentale profonde. 
II existe une ebauche de mouvements athetoides. II s’agit d’un processus 
anatomique diffus ayant atteint avec quelque election I’ecoree cerebrale. 

Grises toniques spontanees oujlprovoquees, vraisemblablement 
epileptiques, par MM. Andre Thomas. Menhau et A.iuriaguerra. 

Presentation de deux sujets atteints d’encephalopathie infantile chez les- 
quels se produisent des crises frequentes d’une duree de quelques secondes, 
toujours du type tonique, avec une Icgere imleur ; en apparence, il n’y a pas 
de perte de conscience mais les malades n’executent aiicun mouvement de 
defense et ne repondent pas. Les crises s’accompagnent souvent de sali¬ 
vation. Ces crises n’apparaissent guerc quo dans la station dehout on la 
marehe. Quelques excitations peripheriques, cn partieiilicr le frdlemcnt du 
conduit auditif, peuvent declencher les mcmes crises. 
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Halluoinose apres ablation d’un adenome hypophysaire, 
par MM. David et Hecaen. 

Observation d’une iiialade die. laquelle, quiatre jours apres rUitcn’en- 
tion dors que les troubles visuels etaient deja ameliores, survmrent des 
phtblomenes halluclnatoires du type hallucinosique, avec ^ 

S prolongeantles phases du reveil. Ces phenoinenes 

vention. 


,a forme radioulo-fibromateuse de la sclerose 
par MM. Lhbrmitte et Mouzon. 


n plaques, 


Dans un eas de sclerose en plaques typique, MM. Lhermitte et Mouzon 
out trouvd une hypertrophic des racines posterieures de la queue de cheva, 
due a la proliferation des gaines ; I’epaississenient du pen et de. en onevic 
et surtou des gaines de Henle est tel que ehaque fibre se trouve enserree 
ins un reseau dense de flbrilles eollagenes ; les cylindraxes sont morce es, 
epineux et des coulees lymphocytaires existent entre les fibres alterees. Les 
se“s inesodermiques comme les centres eetodermiques peuvent etre 
atteints par le virus de la sclerose en plaques. 


Myelomalacie tardive par effort, 
par M. LHEBMiTTE et M™' Bussibre de Pobert. 

Observation d’un sujet de 34 ans ayant epronve une douleur lombaire au 
eours inn effort violent et chez lequel, un mois plus tard, survmrent des 

ddpourvu d’eleinents nerveux ; on n’a trouve aueune lesion vasculaire 
aucun reliquat d’hemorragie dans le segment sus-lesionnel et le pont entre 
les deux parties de la moelle. 


Seance du 7 


mai m'2 


Etude radiologique apres injection de lipiodol de 25 cas de sciatique 
rebelle, par M. de Seze. 

Sur 25 cas de sciatique rebelle, M. de Seze a trouve 21 fois des signes radio- 
logiques de compression discale : arr^ le plus souvent partiel du lipiodol 
dans 7 cas, defaut de remplissage localise dans 14 cas. Chez 12 malades 
operes, la hernie discale a ete trouvee la ou le lipiodol I’avait localise. Ces 
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chiffres indiquent la grande frequence des hernies 
signes radiologiqnes. L’eprenve lipiodolee pouvant avert 

uients doit eependant Mre reservee aux sciatiqnes particuherement rebellcs. 


Crises toniques posterieures par compression directe dn tronc cerebral, 
par MM. Molubet et Guillaume. 

Observation d’un sujet de 35 ans amend a I’hdpital dans un ^ 

Mvec cdphalee intense, attitude fixe de la tete en avant et un peu a gauclie 
syndrome cerebelleux gauche discret et cedeme paplllaire. Le redressement 
rfa tTte declenchait Lie crise tonique avec arret du pouls. L’lntervention 
faite d’urgence montra, insere au voisinage du sinus petreux superieur, un 
meningioLe qni put Stre enleve totalement. La guerison est 

Dans ce cas les crises toniques ne relevaient pas du mecanisme habituel 
mais de I’ecrasement direct du tronc cerebral par la penetration en com 
la tumeur. 

Lombarisation et hernie discale, par MM. Faube-Beaulieu, 
Ledoux-Lebabd et Nemoubs-Auguste. 

Observation d’nn sujet ayant depuis 18 mois une sciatique -belle : la 
radioeraphie sans prdparation montrait une lombarisation, mais apres 
iSn de lipiodol!on constatait une image de hernie discale. L’lntei-vcn- 
tion permit d’enlever un nucleus hernie et fut suivie d’une gnenson imme¬ 
diate Les anomalies osseuses de la region lombo-sacree sont loin de lendie 
compte de toutes les algies de la region. Seule I’exploration lipiodolee pel met 
de les rattacher a leur veritable cause. 


Tetanos retarde, prolonge et partiel avec reaction meningee, 
par M. Faube-Beaulieu et M'“' Popp-Vogt. 

Observation d’un cas de tetanos cons4cutif a une plaie du pouce et pre- 
sentant de nombreuses anomalies : absence de trismus et de crises paroxysti- 
ques spontanees, presence d’un nystagmus horizontal et d une paresie des 
triceps brachiaux, existence d’une reaction meningee. Le diagnostic a ete fait 
grace a la diffusion extraordinaire de la reflectivite et confirme par 1 action 
decisive du traitement par I’anatoxine et le serum. 


Troubles sensitifs et moteurs affectant les deux membres 
cote apres un traumatisme ayant atteint un segment d un 
membres, par M. Babre. 


d’un meme 
seul de ces 


Observations de 3 sujets ayant presente apres un traumatisme d’un mem- 
bre une reaction immediate hors de proportion avec ce traumatisme : dou- 
leurs atroces, angoisse, insomnie, troubles vaso-moteurs et circulatoires pre¬ 
dominant a la Peripherie, puis paresie ou contracture se generalisant a la 
moitie du corps du cote traumatise. Ces troubles ne sont pas a mettre sur c 
compte d’une simulation ; ils dependent de troubles sympathiques et restent 
distincts des troubles physiopathiques classiques qui n’ont pas ce caracterc 
extensif a la moitie du corps. 
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L’embolie gazeuse a determination cerebrale, 
par MM. Lhermitte et Ambuille. 

A I’autopsie d’un sujet atteint, apres une intervention sur le poumon, de 
J., p«i. d. p.r.plWe »M. Lh.r„,<« « 

ont trouve une lesion des couches profondes de la corticalite des circonvo 
.ions cerebrales. Cette lesion a deja ete 

n’en est pas speciflque. II s’agit d’une modalite de pathoclise au sens de Vogt 
cn action sur les couches profondes du cortex. 

Les alterations des vaisseaux dans U ^^es" 

similitude avec les lesions vasoulaires des myopathies primitives, 
par MM. Lhermitte et A.iuriaguerba. 

Dans un cas de myosclerose senile, les auteurs ont trouve des alterations 
dcs arteres et veines musculaires depassant de beaucoup celle des autres 
vaisseaux de I’econoraie. Cette modification des vaisseaux nourriciers retentd 
sur la nutrition des muscles et doit etre un facteuf essentiel de leur degene¬ 
ration et de I’hypergenese secondaire du stroma conjonctif. Des lesions ana¬ 
logues out ete notees par les auteurs dans une myopathie essentielle, affec¬ 
tion pourtant si distincte de la myosclerose senile. 


Soci6t6 de IVIedecine mentale de Belgique 
et Societe beige de Neurologie 


Seance commune du 25 avril i9//2 


Presidence : M. LEROY, secretaire 


Quelques donnees au sujet du caractere des delinquants. 
par M. Haverschot. 

L’auteur a envisagd un sroupe de 100 detenus condamnes pour des motifs 
divers, principalcment pour vols. II s’est attache surtout a I’etude du deve- 
loppcment instinctivo-affectif ct de son influence sur le comportement. En 
prenant pour base le developpement du sens social et du sens a.fectif, il 
classe ses sujets en trois groupes prineipaux : 

1° Ceux dont le sens social est pen developpe et dont la delinquance a 
des motifs utilifaires immcdiats ; 2“ ceux dont le sens social est generate- 
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ment plus developpe, mais 
deliberee de I’acte inauvais ; 
iroublt-s par un deseqiiilibre 


dont la delinquaiice resulte d’une acceptation 
3“ oeux dont le sens social et I’affectivite sont 
plus on moins grave. 


Syringomyelie et tumeurs medullaire, par M. Van Laere. 

Etude anatomo-clinique detaillee de deux cas, dont ^ 

,nent coinme une tumeur n.edullaire, nrais dont 1 exa 1 tloy. V 
sentait tons les caractk-es de la syringomyelie, et dont lautie eut une e 
sintait lous les ^Avela etre un fibro-gliome avec cavite 

de la syringomyelie et conclut que la theorie dysraphique est la plus vrai- 
semblable. 


Contribution a I’etude de la commotion cerebrate et du syndrome 
post-commotionnel, par M. Moreau. 

Relation de deux o.bservations cliniques qui dcmontrent que les sympto- 
nies pei-te de connaissance et amnesie lacunaire pour I’accident ne peuvenl 
mas itre consideres comme les criteres absolus de la commotion cerebrale 
vraie Dans les deux cas, il y cut commotion retardee et souvenir conserve 
pour'les circonstances de I’accident, I’amnesie ne portant que sur les eve- 
nements immediatement anterieurs a la perte de connaissnnce. "1^ 1 e^' 
hition permet le diagnostic, et il faut eliininer la possib.lite dun hema- 
tome sus- ou sous-dural. 


Trypanosomiase cerebrale, par MM. Divry et Evrahd, 

Relation du cas d’un holnme de 32 ans, ancien colonial, qui presenta un 
svndrome mental et neurologique tres analogue a celui de la paralysie gene- 
rale Le liquide cephalo-rachidien inontrait une reaction meningee, mais le 
Bordet-Wassermann est toujours reste negatif. Le malade fut neanmoius 
inalarise et son etat s’ameliora. 11 presenta ensuite un syndrome melaneo- 
lique et de nouveaux examens perniirent de deoouvrir des cellules de Mott 
et des trypanosomes dans le liquide. Le traitement speeiflque fut suiyi d’une 
amelioration rapide. Les auteurs insistent sur I’aspect clmique variable de 
leur malade, sur son irritabilite tres prononcee avec acces d’excitation, sur 
I’impuissance sexuelle et sur la boulimie. Enfln, ils ont observe des acces 
cataplectiques en dehors de troubles caracterises du sommeil. 


Contribution a I’etude des connexions intrathalamiques, 
par M. A. Gerebtzoff. 

L’auteur a poursulvi ses recherches sur le cobaye et le lapin, par les 
methodes de March! et de Nissl. 11 arrive aux conclusions suivantes : 

1) Les fibres commissurales et associativCs dans le thalamus sont peu 
nombreuses ; les fibres descendantes vont uniquement a la zone incerta du 
subthalamus, quelques-unes gagnant peut-atre la region lat^rale de I’hypo- 
thalamus. 

2) Le groiipe des noyaux thalamiques anterieurs possede des fibres com¬ 
missurales inter-anterodorsales et inter-anterointerncs, des fibres d’asso- 
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ciation entre les divers noyaux et aussi avec les noyaux lateral et median ; 
ces deux derniers sont interconnectes et reeoivent des fibres de divers noyaux 
\oisins. Des fibres commissurales existent encore pour les noyaux para- 
tenial, ventrai interne, ventral postero-interne, median, parafasciculaire et 
pretectal. Les fibres associatives sont beaucoup moins nombreuses que les 
fibres commissurales ; elles ne sont bien marquees qu’entre les noyaux ven¬ 
tral et dorsal du corps genouille externe. 

3) Les fibres thalamo-subthalamiques naitraient des noyaux « intralami- 
uuircs » (paracentral et reticule ventral). 

Sclerose en plaques et sclerose diffuse, par M. Van Gbhuchten. 

L’auteur apporte I’etude anatomo-clinique detaillce du cas d’un homme 
dc 57 ans, dont I’affeotion, qui evoluait depuis quatre ans, etait caractc- 
risee par des troubles de la marehe, avec paresie et raideur des membres 
inferieurs, leger tremblement intentionnel, signos pyramlidaux, troubles 
mcntaux precoces. La fin de la maladie fut marquee par une cachexie pro¬ 
gressive et des contractures en flexion. 

L’examen histologique montra des plaques de sclerose disseminees dans 
le cerveau et dans tout le nevraxe, plaques a topographie variable atteignant 
surtout la substance blanche dans le cerveau, la substance blanche et grise 
dans la moelle. Ces plaques a limites nettes etaient formees d’une glie 
fibreuse tres dense avec cylindraxes tres peu touches et reaction cellulaire 
ininime. Le debut des lesions paraissait souvent peri-vasculaire, mais il n’y 
avait aucune reaction de type inflammatoire. 

L’evolution clinique faisait plutot penser ii une sclerose diffuse, mais les 
caracteres histologiques se rapprochent beaucoup de ceux de la sclerose en 
plaques, et doivent faire ranger le cas sous cette denomination. Cette obser- 
\ation constitue un argument nouveau en faveur de I’origine non infec- 
tieuse de la sclerose multiple. 

.1. Ley. 


Seance commune dn 30 mai 7.9-52 


Presidence : M. R. LEY, secretaire 


Un cas de pseudo-sclerose de Westphall-Striimpell, par M. Van Laebe. 

Presentation d’un film et commentaires detailles au sujet du cas d’une 
jeune fille de 16 ans atteinte d’hypertonie avec hyperkinesie, tremblement 
statique et tremblement intentionnel predominant a droite, nystagmus, 
spasme de torsion du tronc, Le psyehisme est normal. Des troubles hepati- 
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ques et des troubles pigmentaires, notamment la presence f 

Lrneen, permettent le diagnostic de degtoerescence hepato-lenticnlaire pio 
gressive dii type Westphall-Strumpell. 

Dysbasie lordotique progressive, par MM. Vermevuen el Heness.:. 

Presentation d’nne fillette de W ans atteinte depnis^ I’enfance de troubles 
de la marche. Celle-ci s’est developpee tardivement et na ^ “ 

male; I’enfant avait presente un ^at d’asphyxie grave au moment de 1 
naissance. Les troubles de la marche se sont aggraves progressiyement , U 
s’est produit une deformation du pied gauche e 
petite malade presenta une aggraval 


! lordose. L’etat de la 

_1 brusque au moment de la puberte 

'et le tableau clinique actuel est* ex“actement superposable a ^ f f 

basic lordotique progressive deerite par Oppenheim. L examen 
est negatif. Un traitement par la suggestion determma une amelioiati 
Ser" fdes essais de torpillage. de convulsivothCrapie, “ --"J 

aueun succes. Les auteurs diseutent longuement la pathogenic du cas et 
I’importanefe qu’il faut attribuer a une eventuelle epme organique en rap¬ 
port avec la dystocie, et a la surcharge nevrosique. 

Amyloidose cerebrale vasculaire dans la demence senile, par M. D.vby. 

Dans 37 cas de dcmence senile et 12 cas de maladie d Alzheimei, 1 auteui 
a constate que la media des vaisseaux moyens du cortex est impregne 
d’amvloide hien reeonnaissable a sa birefringence et a sa structure cnstal- 
line A certains endroits, les capillaires sont revetus de la meme substance. 
11 existe entre ces lesions et les plaques seniles un rapport topographique 
statistique et aussi moiphologique : la partie daordante du vaisseau devient 

.. L. mlcogli. ..»verS. 

une sorte de chimiotactisme. Les vaisseaux des leptomenmges ttudies 
toto montrent des parois distendues par I’amyloide. Quand le cortex est pen 
atteint, il existe parfois une veritable meningopathie amyloide. 


Embolies graisseuses cerebrales, par MM. Divry c 




Relation du cas d’un mineur de 53 ans qui a la suite d’une fracture du 
tibia presenta des le lendemaiu un coma progressif avec rigidite musculaire 
et tiismus, symptomes qui firent craindre le tetanos. On n observa aucui 
symptome pulmonaire, et le malade succomba en trom jours. 

L’Lamen histologique du tissu cerebral fit decouvrir des embol.es giais- 
seuses dans les vaisseaux du cortex et de nombreuses petites hemorragies 
punctiform.es. II existait en outre des plaques seniles en tres grand nombre 
dont la presence est difficile a expliquer par I’age du sujet dehors de tou 
symptfime anterieur a I’accident. II faut envisager la poss.bilite dune for¬ 
mation de plaques par precipitation brusque a I’occasion des embolies. 

Des accidents au cours du choc insulinique, par M. Dellaert. 

L’auteur rapporte deux cas de coma insulinique qui se sont prolongds 
malgre le retour de la glycemie a un chiffre normal puis superieur a la nor- 
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.1 ,«i .. «.nl termine. p» 1= d&te d» n.*l«d= » "'''“I’’’”'*' 
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culatoire intervient certainement dans leur pathogeme. A 1 autopsie d un d 
cas de Toedeine cerebral a ete constate. 

I'l semble qu’il faille etre particulierenient prudent cihez les sujets qui 
„.. pmT.s dddctiops I'lptervep.,.,. -•«” P”.”” 

de ehoc proteinique est possible. Ces accidents doivent etre pa 

des injecLns intra-veineuses lentes de 2 a 3 cc. de cardrazol d.lnes dans 
du serum physiologique. 


Un cas de maladie de Sturge-Weber sans calcifications intracraniennes 
radiologiquement decelables, par MM. Myle et Tytgat. 

Presentation de documents ooncernant le cas d’un enfant de 5 ans, debile 
mental instable et turbulent, atteint depuis la naissance d’une angiomatose , 
dldp.. w. «»d«. « dppuls I-ig. d. 11 P..., d-un. d™.p.,»» 
cauche avec hvpoplasie de tout le cote gauche, survenue a la suite de_ con¬ 
vulsions. Les radiographies du crane montrent une hyperpUsie du reseau 
vasculaire de la calotte cranienne et une hyperpneumatisaUon des os. Ces 
lesions sont probablement en rapport avec une telangiectasie des vaisseaux 
de la pie-mere. II n’existe pas. de glaucome. 

Les auteurs pensent que meme en I’absence de calcifications intracranien¬ 
nes visibles, le diagnostic est celui d’angiomatose neuro-cutanee de Sturge- 
Weber. 


L’attitude-suicide dans la psychologie normale (Note preliminaire), 
par M. De Greeff. 

Pour appoi-ter une contribution a Petude de la question, toujonrs discutee, 
de savoir si le suicide est un phenomene uniquement pathologique, 1 auteiu 
s’est livre a de nombreuses cnquetes chez des jeunes gens normaux, amsi 
que Chez des adultes. II en resulte que le sentiment de pouvoir disposer de 
sa vie ioue un role important dans la psychologie normale. L attitude suicide 
est souvent inconsciente et die peut se traduire par des equivalents tels que 
la desinserlion partielle du milieu social, la negligence vestimentaire, le 
mepris physique de soi. 

4u point de vue de la morale (meme catholique) le suicide a ete diverse- 
nimit envisage au cours de I’histoire, et il Pest aussi chez les differents 
peuples. L’id4e du suicide apparalt comme une attitude humaine fondamen- 
tale vis-a-vis de laquelle les societ4s ont reagi tr6s diversement. 

J. Ley. 
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Groupement Beige d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques et Neupo-Chipurgicales 


Seance du 28 mars m2 


Presidence : M. CHRISTOPHE 


Surdite nerveuse et surdite de transmission, par M. Hicguet. 

L’auteur discutc la technique des diverscs eprcuves classiques et inontre 
qu’elles n’ont qu’une valeur relative et precaire. La recherche de I’audition 
osseuse ahsolue constitue I’epreuve principale, et il est indispensable de 
prendre sa duree totalc, qui est beancoup plus longue qu’on ne le croit gene- 
ralement. Les rcsultats des diverses epreuvcs doivcnt Mre interpretes, et 
I’auteur illustre sa these de nombreux exemples tires de son experience 
personnclle. 


Obstruction de la trompe d’Eustache et atrophie du muscle temporal 
homolateral, par M. Dagnelie. 

Relation du cas d’un homme de 37 ans qui souffrait depuis trois ans d’un 
catarrhe tubaire droit dont I’etiologie n’avait jamais pu eti’e precisee. 11 y 
avail en meme temps ai'faissement de la fosse temporale, anestbesie de la 
inoitie de la levre infcricure, douleurs derriere roreUle et diminution de 
I’audition, troubles de la deglutition. Une tumeur situee a la eharniere des 
macboires fut mise cn evidence par la palpation binianiielle, tumeur qui 
comprimait a la fois la trompe d’Eustache et le nerf de la V* paire. La biop- 
sie a inontre qu’il s’agissait d’un fibro-adeno-carcinome des glandes sali- 
vaires accessoircs du phai-ynx, dont le traitement radiothcrapique amena 
une retrocession importante des symptomes. 

Anesthesie trig^minale bilaterale d’origine oongenitale probable, 
par MM. Jacquemotte et Moreau. 

Apres avoir rappele une communication anterieure sur le meme sujet, 
les auteurs relatent le cas d’un homme de 22 ans qui lit, a I’age de G ans, 
une conjonctivite ulcereuse a I’ceil droit avec anesthesie cerneenne totale. 

Actuellemcnt, il presente une taie corneenne ii droite avec reduction consi¬ 
derable de la vision. Le domaine cutane de Tophtalmique droit est anes- 
thesique pour la ehaleur et la douleur ; il y a hypoesthesie au tact dans la 
meme region. Les domaines des nerfs maxillaires superieur et inferieur 




SOClETMH 


131 


.ont hypoesthesiques a tous les modes, I’inhalation d’ammoniaque ae pro- 
voque aucune reaction, le reflexe pharyngien est aboh. La branche motrice 
du trijumeau est intacte. Le malade presente en outre une zone d aiopecie 
temporale bildterale. II existe une hypoplasie du bloc maxillaire supermui 
et des dents tres peu developpees. De tels cas sont a rapprocher de 1 hemi- 
atrophie faciale. 


Une « nevralgie » faciale, par MM. Cogniaux et Dagnelie. 

Relation du cas d’une femme de 32 ans qui se plaignait de douleurs facia- 
les droites accompagnees de bouffees de chaleur et de bourdonnements de 
roreille droite. Les douleurs qui s’irradiaient parfois vers le dos, 1 epaule 
et la poitrine, etaieut nettement exacerbees par I’ingestion de petites quan¬ 
tiles d’alcool. La malade, qui avait ete atteinte de lymphogranulomatose, etait 
porteuse d’une masse noduleuse palpable dans la region sus-claviculaire. 
Les points phreniques etaient tres douloureux. Cette masse ganglionnaire, 
situee au niveau du d6me pleural, determinait des douleurs dans le sys- 
teme sympathique cranio-cervical, douleurs a predominance de sympathal- 
gie faciale et qui disparurent apres irradiation de la masse ganglionnaire. 

.1. Ley. 


Seance du 2/ juin 1942 


Presidence : M. P. MARTIN 


Un nouveau cas de syndrome de Sturge-Weber probable sans calcifi¬ 
cations intracraniennes radiologiquement decelables, par MM. Myle 
et Tytoat. 

II s’agit d’un bomme de 46' ans, oligophrene et ipileptique, atteint d’an- 
giomes caracteristiques et presentant une hyperplasie du massif facial droit 
et de la main droite. Le glaucome manque ainsi que les calcifications intra¬ 
craniennes, mais les cliches stdreoscopiques montrent I’hyperplasie du 
reseau vasculaire de la calotte atteignant la face endocranienne. 

Les auteurs pensent que de tels cas doivent etre consideres comme des 
formes frustes du syndrome de Sturge-Weber. 

Maladie de Simmonds et traumatisme, par M. Moreau. 

L’auteur a observe un cas de syndrome post-eommotionnel de guerre qui 
fut suivi d’une alteration progressive de I’etat general sans cause apparente. 
II s’agit tres probablement d’une cachexie d’origine hypophysaire, soit 
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par atteinte traumatique clirecte de I’hypophyse, soil par une atteinte dien 
cephalique avec retentissement hypophysaire. L’auteur compare ce cas » 
tr^s races, qu’il a retrouves dans la litterature et discute le bien-fonde du 
diagnostic de maladie de Simmonds. 


Particularites d’un neurinome de I’aoonstique avec hemianopsie 
binasale en quadrant, par M. Descamps. 

Relation d«aillee dn eas d’une femme de 45 ans qui presenta une sympto- 
matologie complexe et variable, faite de troubles auditifs, sensdifs et v s 
tibulaiL avec hemianopsie binasale en quadrant. Le diagnostic fut etabli 
a la suite d’une ventriculographie directe par voie occipitale. La piece ana- 
tomique n’a malheureusement pas pu etre recueillie. 

L’auteur discute la pathogenic de I’hemianopsie binasale qui doit etw 
attribuee a la dilatation du ventricule median ou a des modifications ai e- 
rielles ayant comprime le chiasma. 

Hematome de la region chiasmatique, par M. Van Gehuchten. 

Etude anatomo-eliiiique du cas d’un homme de 42 ans chez lequel on 
deeouvrit nne papille de stase alors qu’il souifrait de ti-onble: v.suels U de 
eephalees depuis deux ans. En dehors d’une hemianopsie homonyme droite 
et de troubles sensitifs dans le domaine dn nerf maxillaire iiiferieur gauche, 
I’examen neurologique etait negatif. La ventriculographie lit conelure a une 
lesion temporale gauche. 11 s’agissait en realite d’une tnmenr refoulan le 
chiasma et la protuberance avec kyste sus-jacent de couleur verdatre, et g os 
hematome ancien. L’aspeet tumoral de la paroi du k,ste est -imp.,.;..b e 
a cc qui se voit dans Ics kystes syringomyeliques. 11 s agissait d un hema¬ 
tome sur fond d’astrocytome kystique. 


J. Ley. 
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PSYCHIATRIE 

Les psychoses du paludiame, par Xheophile Kammereh (1vol. iu-8“, 145 
pages, Victor Heintz edit.. These, Alger 1942). 

Sous la dcpendance directe de I’iufectiou paludeeniie, les ppchoses du 
paludisme resultent de I’action directe sur I’encephale de 
Mvec accompaSnement de troubles liumoraux (choc colloidoclasiquc, hypei- 
Lzotemie, acidose, insuffisauee hepatique, anemie) dont le 
est encore mal elucide. Terrain (alcoolisme, epu.se.nent 

u .noi 10 et CO, stitution morbide ne jonent daus leur eclos.on qu un ole 
aceessoire. Seule la decouverte de Thematozoaire dans le rn^ade 

(et il est sonvent indispensable pour cela de proceder a des examens repetes) 
peut periuettre d’afflrmer I’origine P«l“deenne des troubles men aux. 

Dans cet important travail, entrepris sous I’lnspiraDon et sous la diicc- 
tion du Professeur Porot, d’Alger, travail base sur 26 observations, pour la 
Oil Edites, I’auteur, apres avoir resume I’historique de la question, 
■i nas-e en I'evue les differents faoteurs etiologiques et pathogeniques et 
donne une classification des nombreuses formes cliniques des psyc oses 
du paludisme. A cote de formes elementaires ephemeres, boufiees delirantes 
transitoires, figurent les psychoses paludeennes proprement dites. Comine 
toutes les psychoses toxiques on infectieuses, cclles-ci debutent presque to - 
lours par de la confusion mentale aigue. Parfois d evolution rapide et pou- 
vant guerir sans laisser de traces, cette confusion mentale pent persister idus 
oil moins longtemps sous forme subaigne, s’,aocompagner on etre suivie 
d’etats maniaques on melancoliques, ou encore passer a la chronicite (for¬ 
mes chroniqiies non evolutives, trainaiites, prclongees, ou formes chroni- 
■ques evolutives : hallucinatoires, delirantes et systematisees, schizophre- 
niques, dementielles). On observe aussi des formes .associees neuro-psychi- 
ques pouvant faire penser a une atteinte profonde du systeme neryeux. b.en 
que le plus sonvent, de pronostic favorable. L’application des pi'incipes de 
Jackson (hierarchic de fonctions, dissolution de fonctions, niveaux de struc- 
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ture) permet de mieux comprendre le caractere evolutif des multiples 
formes cliniques et d’eii determiner le pronostic. 

A une therapeutique etiologique, dont I’intensile et la duree sont indis- 
pensables pour eviter des psychoses prolongees, doit etre associee une the¬ 
rapeutique symptomatique variahle selon la forme des troubles psychiques. 
Mais, si la quinine est toujours bien toleree, il faut savoir qu’il n’en est 
pas de meme de certains derives de I’acridine et de la quinoleine dont la 
toxicite a pu, dans certains cas, etre incriminee a I’oi'igine de troubles men- 
taux analogues a ceux du paludisme. 

M. Th. Kammerer signale egalement que les psychoses paludeennes peu- 
vent etre I’oecaslon de situations medico-legales, de solution souvent deli¬ 
cate, taut all civil (capacite, reformes, retraites) qu’au criminel. 

L’etude du r61e du paludisme dans les delires secondaires a la malariathe- 
lapie de la paralysie generale termine cette interessante monographie. L’au- 
teur conclut que si le role du paludisme parait probable dans les formes 
diilirantes, halluclnatoires ou catatoniques manifestement consecutives a un 
etat confusionnel, les faits ne permettent cependant pas de considerer le 
paludisme comme runique cause determinante de ces delires secondaires. 

A la fin de I’excellente monographie de M. Th. Kammerer, qui constitue 
une mise au point de la question, on trouvera un utile index bibliographique 
de travaux concemant les psychoses du paludisme et les delires secondaires 
au traitement de la paralysie generale. 

Rene Chaupentieh. 

Sur la physiopathologie de la demence precoce, par Lucienne Coun- 
tois-Ladet (1 vol. in-8', 62 pages, Imprimerie du Petit Idarseilidis. These 
Marseille 1940). 

Malgre les resultats decevants apportes jusqu’ici par I’etude histologique 
des lesions supposees de la demence precoce, I’auteur, persuadee de I’orga- 
nicite du processus morbide, propose de tenir compte desormais des travaux 
relatifs aux zones vegetatives et extrapyramidales du cortex et du sous- 
cortex. Les recherches de Roussy et Mosinger ont montre qu’il existait, en 
effet, des centres neuro-vegetatifs et extrapyramidaux etages dans le meso- 
cephale, I’hypothalamus, le thalamus, le cortico-striatum et I’ecorce meme, 
tons ces centres etant relies entre eux par d’innc mbrahles connexions. C’est 
en tenant compte de ces notions qu’une recherche histologique plus fruc- 
tueuse pourra etre tentee et que des bases anatomo-physiologiques serieuses 
etaieront les conceptions pathogeniques basees sur les alterations et les 
perturbations primitives de I’instinct, de I’affectivite et de la motrieite 
extra-pyramidales. La conception d’une « liberation » des activites neuro- 
vegetatives est insuffisante et il faut interpreter les troubles dans le cadre 
des multiples correlations anatomo-physiologiques qu’on commence seule- 
ment a connaitre. 

J. Aeliez. 


L’hyperostose frontale interne, syndrome de Morgagni, par H. Pendaries 
(1 vol. ln-8“, 58 pages. Imp. Leconte. These Marseille 1940). 

Obesite generalisee, virilisme pilairc, lesions osseuses a type d’hyperos- 
tose frontale interne constituent le syndrome de Morgagni, sur les troubles 
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psychiques duquel a insists M. F. Morel. L’auteur rapporte deux observa¬ 
tions et n’a retrouve que six autres cas frangais. 11 ne considere pas que les 
troubles mentaux fassent partie du syndrome, mais qu’ils y sont seulement 
associes. Le diagnostic est souvent fortuit. La pathogenie en est vraisem- 
blableinent endocrinienne mais imprecise. 

J. Aluez. 


PSYCHOLOQIE 


L’exaruen de caractere des candidats aux professions {Die Charaklerpru- 
fanq der Ben.fsawarter), par M- le Franziska BAnMOAHTEN, privadozantm 
a 1-Universite de Berne (1 vol., in-S", 200 pages, Rascher et edit., 
Zurich 1941). 

Mme le D' Franziska Bauingarten, privatdozentin de psychologie a I’Uni- 
versite de Berne, et dont nous avons souvent presente a nos lecteurs les ra- 
vaux a consacre cette importante etude au delicat problemc de I’examen 
psychologique du caractere, probleme dont elle presente d’abord la critique 
historique. Des que les tests furent employes a I’examen des aptitudes pro- 
lessionnelles, un desaccord est apparu entre I’opinion du psychologue sui Jes 
aptitudes du sujet candidat a uiie profession et les resultats du sujet dans 
la pratique meme de la profession. Tantot etait plus favorable 1 opinion du 
psychologue alors que le sujet echouait dans son travail. Tantot cette opi¬ 
nion du psychologue se revelait trop pessimiste et le sujet reussissait dans 
sa carriere. L’analyse de ees cas de discordance a moiitre que dans la pra- 
tiaue, e’est-a-dire pour la reussite professionnelle, le caractere du sujet joue 
nil role primordial. Un sujet apte a s’adapter au milieu, conciliant, aimable, 
obeissant, etc., reussit mieux dans la vie que I’homme plein de talents, mais 
ii qiii manque celui de savoir vivre en communaute. 

Depuis une vingtaine d’annees, tant par les auteurs americains que par 
les psychologues allemands, de nombreux essais ont ete faits en vue d’exa- 
miner le caractere des candidats aux professions. Apres avoir rappele ces 
tentatives, Mme Fr. Baumgarten enumere les causes qui ne leur ont pas 
permis d’aboutir a des resultats positifs : manque d’une definition unique 
du caractere (dans 7 theories modernes sur le caractere, ce mot prend une 
signification difterente) ; difficultes resultant de ce qu’on identifie aux traits 
de caractere les modalites du comportement ; et surtout ce fait, de pre¬ 
miere importance, que les traits de caractere possMent la propri5te de se 
manifester de faeon differente (le mime trait peut revetir en s’exteriorisant 
difterentes formes et differents traits peuvent se presenter sous un meme 
aspect, ce qui facilite la dissimulation et la possibilite de se constituer un 
masque). 

Mme Fr. Baumgarten propose une interessante methode imaginee par elle 
et qui est basee sur I’interpretation des resultats des tests et la maniere de 
resoudre un test. Elle donne des exemples des tests qu’elle emploie, parmi 
lesquels il faut citer le test de catalogue du D-' Tramer qui est I’un des 
meilleiirs pour I’examen des Inclinations ct des interets du sujet. II est 
important de souligner que I’auteur distingue des degres de caractere en 
rapport avee le genre et I’intensite des sentiments sociaux qui animent le 



ANALYSES 


sujet. De meme, ajoute-t-elle, que Ton est en droit de parler de nioeaux dc 
caractere au meme titre que de niveaux d’intelligence. 

A ii'Oter enfln une interessantc experience de controle de la methode. 
Ayant examine selon sa technique personnelle 20 apprentis de I’impor- 
tante usine metallurgique de von Role, k Gerlafingen, I’auteur a demande 
au contremaitre de donner son opinion personnelle sur les aptitudes de 
chacun des sujets examines. Les comptes rendus de ces deux examens 
inrieijendants sont donnes parallelement. Leur comparaison demontre 
que, dans la majorite des cas, la methode proposee pour I’examen du 
caractere s’est montree apte a donner une opinion juste, un resultat exact. 

, G’est assez dire que ce consciencieux travail ne de la pratique, destind k 
la pratique, et qui est le premier dans son genre, intfiressera tous ceux 
auxquels il est destine : psychologues, psychotechniciens, conseillers 
d’orientation professionnelle, qui s’occupent d’une maniere theorique ou 
pratique du probleme du caractere. II n’interessera pas moins les psychia- 
tres et les educateurs. 

Rend Charpentieh. 


NEUROLOQIE 


Etude sur les paraplegies des scoliotiques, par R. Meril’s (1 vol. in-8», 
48 pages. Imp. Leconte. These Marseille 1940). 

La paraplegie est une complication tres rare au cours des scolioses. II 
s'agit d’une paraplegie spastique plus ou moins intense qui apparait gene- 
ralement vers la quinzieme annee, de pathogenie complexe. Le diagnostic 
devra surtout eliminer les etiologies habituelles des compressions medul- 
laires et le pronostic, serieux, implique un traitement orthopedique, ou 
mieux, neuro-chirurgical. 

J. Aleiez. 

Les polyradiculonevrites avec albuminorachie chez I’enfant, par Rohmer 
(1 vol. in-8”, 87 pages, Imp. Leconte. Thhe Marseille 1941), 

Etude detaillee de cinquante cas de radiculonevrites avec albuminorachie. 
Celles-ci sont aussi frequentes chez I’enfant que chez I’adulte. .4 cole des 
syndromes peripheriques et plus rarement centraux, il semble exister une 
affection autonOme, qui possede un cadre nosographique suffisamment pre¬ 
cis. Cliniquement, il s’agit d’une maladie cyclique avec troubles moteurs 
deficitaires, troubles sensitifs, et generalement curable. Les autres symptO- 
mes sont variables. Les reactions electriques sont peu troublees, mais I’etat 
du liquide cephalo-rachidien est tout a fait caracteristique. L’etiologie infec- 
tieuse est seulement supposee. Le virus responsable doit etre recherche du 
cote des agents toxi-infectieux, dont Taction est d’emblee congestive, para- 
lysante, peu hyperthermisante et de courte duree. Cg syndrome, par sa fre¬ 
quence et son aspect, est d’un intcret considerable. Il pose des problemes 
diagnostiques quasi-journaliers cn pediatric neurologique. 


J. Aeliez. 
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Les sciatiques consecutives 
par A. CoMDROYER (1 vol. in-? 


aux injections intrafessieres de bismuth, 
0, 43 pages, Imp. Leconte. These Marseille 1940). 


Les accidents consecntifs aux injections intrafessieres de bismuth sent 
rares mais relativement serieux. Ils consistent en troubles cutanes (dermite 
livodoide) et neurologiques (paralysie du sciatique poplite exteme avec alte¬ 
rations electriques generalement importantes). La pathogenie est vascu- 
laire ; ratteinte des vaisseaux nourriciers du nerf sciatique parait expli- 
quer le mieux le caractere des symptomes nerveux. Le pronostic fonction- 
nel n’est pas excellent : les algies et la paresie sent rebelles et des sequelles 
persistent souvent. 

J- Atxirz. 


HYOlfeNE ET PROPHYLAXIE 

Sante humaine, par le D' Rene Biot (1 vol. in-16, 242 pages, in « Presences » 

Plon edit., Paris 1942). 

Ce livre est une suite a celui precedemment publie par I’auteur dans la 
meme collection et intitule « Le corps et I’ame ». Dedie aux collaborateurs 
du Groupe lyonnais d’etiides medicates, pKilosophiqiies et biologiques, il 
condense sur beaucoup de points les notions exposees dans les conferences 
de cet actif groupement, dont le D' Rene Biot est I’animateur. 

Dans une premiere partie, M. Rene Biot montre quels sont les devoirs de 
Pindividu envers sa sante personnelle, les regies d’hygiene etant non seu- 
lement une exigence du corps, mais les conditions irremplagables du bon 
fonctionnement de I’esprit. L’education physique, I’Mucation des fonctions 
Vitales doivent etre sagement reglees. Si la sante n’est pas le bien supreme 
de rhomme, se soigner est un devoir. La raedecine doit etre guidee par le 
respect integral de la vie et, par dela, le respect de Pesprit qui anime la vie. 

Ceci amene I’auteur a trailer dans une seconde partie du respect de la vie 
encore enclose, de la vie flnissante, de la vie embrumee (avortement thm-a- 
peutique, euthanasie eugenique), k insister sur la legitimite et le carac¬ 
tere sacre du secret professionnel, sur le respect aussi des fins spirituelles. 

La troisieme partie est consacree a la sante de la race et a I’organisation 
de la medecine humaine. II est necessaire aussi de veiller a la sante des 
generations a venir. Les problemes de I’herddite doivent ttre resolus par un 
eugenisme positif qui, a I’inverse d’un eugenisme sterilisateur dont I’auteur 
signale les insuffisances et les erreurs, ne meconnaitra pas la puissance de 
redressement de I’homme. Gardien du bien coinmun, I’Etat a le devoir d’in- 
tervenir pour la sante de la race et M. Rene Biot indique les nombreux et 
delicats problemes poses par une « politique de la sante » (Societe et per- 
sonne, famille, jeunesse, habitation, travail, mcdecins, fonctionnaires, auxi- 
liaires medicaux, assistance hospitaliere, etc.). Sous peine de voir la mede¬ 
cine perdre son caractere de medecine humaine, qui est a la fois sa dis¬ 
tinction specifique, sa grandeur, et Pune des conditions essentielles de son 
efficacite, il est des lihertes qui, toujours, quelles que soient les formes de 
I’Etat et I’organisation de la medecine sociale, devront etre sauvegardees. 
M. Rene Biot cite parmi elles : les convictions personnelles, la spontaneite de 
la charite, la liberte d’invention, la liberte de desinteressement, la liberte 
du choix du medecin. 

Ann. Med.-Psych., XV° serie, 100' annee, t. II. — Juin-juillet 1942. 9* 
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Dans une cjuatrieme pai'tie, « An delii de la Miedecine », rauteiir s’attache 
a niettre en lumiere les rappoi'ts entre la sante et la maladie, leur intrica¬ 
tion indiscernable, la part des facteiirs humains libres, psychiques, moraiix, 
sociaux, modiflables par la volonte. Si la science medicale vent repondre a 
sa vocation et meriter son beau litre de medecine humaine, elle devra cesser 
de considerer rhonimc schematique, isole de tout contact (avec I’univers, 
avec sa fainille, avec ses semblables). « Pour etre integralement humaine, 
die devra etre i'amiliale et sociale, tout autant que servante des fins spi- 
rituelles. » 

Telle est la conclusion de ce beau livre qui touche a de nombreu- 
ses questions interessant les psychiatres, indiquant clairement pour 
chacune d’clles la reponse de I’auteur. Au moment oil s’elabore une Charte 
medicale, cet expose doctrinal vient a son heure. L’idee dominante des nom- 
breux travaux que M. Rene Biot a consacres a I’etude de ces multiples pro- 
blemes de medecine individuelle et sociale est que « chaque fois quTl est 
question de I’homme, il n’y a de voie efficace que celle qui prend comme 
guide et se donne'pour but d’assurer I’unite corps et ame ». 

Rene Charpextier. 


THfiRAPEUTlgUE 


L’Annee Therapeutique, medications et precedes nouveaux, seizieme 

aniiee, 19'il, par A. Ravina (I vol., 136 p., Masson et C'S edit., Paris 194:2). 

Continuant sa publication rdguliere, ce recueil annuel apporte pour la 
seizieme fois aux medecins une mise au point des innovations therapeuti- 
ques publiees pendant I’annee ecoulee (1941). L’expose des medications 
nouvelles et des techniques therapeutiques nouvelles est fait selon le plan 
habituel. Parmi les nombreux chapitres de ce volume, on pent citer dans la 
premiere partie (traitement des maladies et des symptdmes), comme inte¬ 
ressant plus particulierement nos lecteurs, ceux qui ont trait au traitement 
de I’acrocyanose et des engelures par la fluoresceine (de resultats favora- 
bles mais inconstants), par la vitamine PP, la vitamine A, les agents phy¬ 
siques, etc., ceux consacres au traitement de I’anemie pernicieuse par la 
lifami'ne R, au traitement chirurgical de I’hypertension arterielle (interven¬ 
tions soil sur la surrenale, soil sur les splanchniques, soil sur le rein et le 
ganglion cortico-renal), au rcveil par le cardiazol des sujets intoxiques par 
un hypnotique, surtout lorsque I’intoxicatlon est deja relativement ancienne, 
au traitement de la maladie d’Addison par la desoxyeorticosterone, etc. 

Parmi les methodes et techniques therapeutiques, il faut signaler les 
espeirs nes de I’implantation sous-cutanee des comprimes d’hormone, et les 
chapitres consacres aux abus et aux dangers des injections intramusculai- 
res, aux transfusions de sang conserve et partiel. 

Dans la troisieme partie, r^servee aux medications nouvelles, M. A. Ravina 
rapporte les nouvelles et interessantes applieations de la mMication sulfa- 
midee (son action en particulier sur la myelite aigue transverse) et consacre 
d’importants chapitres a la vitaminotherapie (quantiles de vitamines neces- 
saircs a I’homme, cificacite de la vitamine contre les cephalees consecu- 
tives a I’anesthesie rachidienne, discussions et incertitudes sur I’applica- 
tion de la vitamine E au traitement de certaines affections nerveuses). 
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II n’est plus besoin de souligner i’interet de cette publication annuelle. 
J>a table alphabaique des volumes concernant les annees 1931 a 1940, table 
alphabaique qui termine le present volume, dit assez I’abondance et I’im- 
portance des renseignements que le medecin y pourra trouva. 

Rene Charpentier. ‘ 


_Essais therapeutiques avec la vitamine C dans I’encephalite psycho- 
sique aigue azotemique, par J. Grunblatt (1 vol. in-8s 59 pages. Imp. 
Leconte. These Marseille, 1941). 

Revue d’cnsemble sur les applications de la vitaminotherapie dans les 
« delires aigus », oil elle constitue une maiiode souvent efOcace. 

J. Ai-liez. 


MEDECINE SOCIALE 

Medecine et Travail, Tome 1, par MM. Audin, V. Carlhian, J. Charrat, 
A. Garbit, L. Granibr, H. Hermann, P. Mazel, H. Naussac, J. Recamier, 
H. Rigot, G. Richard, J. Sodbrane (1 vol. in-8“, 368 pages, edit, du Groupe 
Iijonnais d’etudes medicates, philosophiques et biotogiques, librairie Lavan- 
dier, Lyon 1942). 

Le D" Rene Biot publie dans ce nouveau volume les conferences faites au 
■Groupe lyonnais d’etudes medicales, philosophiques et biologiques pendant 
sa session de 1938-1939. Retardee par les circonstances, cette publication, 
qui a trait aux problemes medicaux du travail n’a en rien perdu son aetua- 
lile. Alors que les precedents volumes furent consacres a I’education, a 
I’adolescence, au mariage et, en general, aux problemes de la vie famlliale, 
.celui-ci est le premier de deux volumes sur I’organisation, d’une si grande 
importance sociale, de la medecine du travail. 

Tout d’abord, M. Victor Carlhian, insistant sur le role et Tobligation neces- 
saire du travail humain, rappelle que les problemes poses par I’organisation 
du travail requierent pour leur solution le coucours associe de I’ingenieur, 
du medecin, du psychologue, du moraliste. Indispensables sont les indica¬ 
tions de la psychotechnique et les applications disciplinees des regies d’hy- 
giene du travail. Et, dans un chapitre d’une grande clarte, le Professeur Henri 
Hermann resume les notions de physiologic du ti-avail musculaire, le meca- 
nisme et les consequences de la fatigue due au mouvement volontaire. 

D’utilite, de necessite incontestables, I’orientation professionnelle, oeuvre 
■de prophylaxie et d’organisation sociales, doit exercer une action prudente, 
logique et humaine, liberee de contraintes etroites mais assuree des colla¬ 
borations necessaires scolaires, familiales, medicales. Se basant sur plu- 
sieurs annees de pratique personnelle, M. Leon Granier et le D’ Henri 
.‘s’aussac en montrent les difficultes, les moyens, les techniques, les resul- 
lats, resultats dont l’abbe_ Audin apporte la demonstration dans son expose 
sur I’Ecole d’orientation professionnelle et de pre-apprentissage du Prado, 
u Lyon, ses idees directrices, ses methodes de recherche des aptitudes intel- 
lectuelles et manuelles. Mais, a c6te de I’orientatiou qui tend a ordonner 
I’ensemble des professions et le travail de la Nation, la selection profession¬ 
nelle, qui accepte ou eliminc, s’attache a ordonner la profession a laqiielle 
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on I’applique. Ainsi que le montre bien le Professeur Pierre Mazel, ses 
aspects sont done ti-es divers. II existe non pas une selection, niais des selec¬ 
tions qui different eiitre elles par leur domaine, leur but pratique, leurs 
methodes : selection dans les carrieres administratives (ou dans les pro¬ 
fessions a predominance intellectuelle), seiection sui’tout dans les profes¬ 
sions a predominance manuelle. M. Pien-e Mazel en donne comme exemple 
les methodes de selection (epreuve technique, examen medical, recherches 
psychotechniques) appliquees a I’examen de travailleurs specialises . con- 
ducteurs d’automobiles, machinistes-aiguilleurs, pilotes d’avions. De cetter 
interessante cHude, I’auteur conclut que si la selection professionnelle est 
assurement legitime, elle appelle cependant certaines reserves : prejudice 
eventuellement cause a I’employe, necessite de n'utiliser que des methodes 
ayant fait leurs preuves, et, le cas echeant, ne pas oublier que I’indication 
fournie par le test psychotechnique doit s’incliner devant le fait d’expe- 
rience bien etabli. 

On lira egalement avec profit les documents rapportes par Mile Marie- 
.4imee Garbit sur les conditions d’hygiene des travailleurs de la region lyon- 
naise, I’expose du D-' Henry Rigot sur le travail des jeunes, la formation 
technique, Papprentissage, le role qu’a I’egard des jeunes travailleurs doi- 
vent assumer le medecin, I’hygieniste, I’educateur. L’importance du travail 
feminin, ses caracteres, sa reglementation, ses consequences sont bien mis^ 
en lumiere par le D' Jean Soubrane. II ne suffit pas de rendre possible, de 
rendre meme effectif, le retour au foyer de la mere ouvriere ; il faut encore 
le rendre effi’eace en apprenant a I’ouvriere son metier de mere et en lui 
apprenant a I’aimer. Dans un chapitre consacre aux travailleurs intellectuels,, 
terme vague et dont toute definition deviendrait Vite trop exclusive, le D^ 
Jean Charrat, radiologue, traite I’importante question des dangers, dangers 
du corps et dangers de I’esprit, qui guettent a I’Universite I’etudiant et 
I’etudiante, des risques professionnels qui les attendent ensuite, risques 
resultant surtout d’un manque d’equilibre, de I’absence de discipline morale 
et physique, de I’absence du controle du corps par I’esprit. M6me le travail 
a la campagne, qui paralt pourtant fetre une activite convenant essentielle- 
ment a la nature mixte de I’homme, a la limite de la matiere et de I’es¬ 
prit, le travail de la terre comporte ses risques professionnels, sociaux, eco- 
nomiques, moraux, auxquels le D' Gabriel Richard a consacre une confe¬ 
rence tres doicumentee. 

Quelle que soit la profession exercee, le role du medecin ne sera pas 
inoindre dans I’utilisation des loisirs. C’est a I’etude de ce role que sont 
consacrees, par le D’' Jacques Recamier, les dernieres pages de ce recueil si 
riche en idees et en faits, et d’une publication si opportune. L’oeuvre 
humaine doit comporter un juste equilibre entre la contrainte et le loisir.. 
Mais ici il convient de prendre garde. Les loisirs ofliciellement diriges ris- 
quent de peixlre automatiquement le caractere meme du loisir, qui est 
I’absence de contrainte. Apres le travail sans loisirs, n’ayons pas a deplo- 
rer « les loisirs horaires sans loisir s>. Les moments de loisir doivent etre- 
utilises a suseiter les aotivites necessaires a I’epanouissement de la per- 
sonnalite, a veiller aussi au developpement physique en assurant le main- 
tien de la Sante. L’education physique (legons d’education physique, jeux, 
sports, plein air, dan-ses rythmiques, repos, massage), qui ne doit pas etre- 
separee de I’education generale, doit etre I’objet d’un controle medical. Le- 
D’’ Jacques Recamier insiste judicieusement sur ses possibilites, ses diffi- 
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cultes et sur les dangers d’line education physique mal comprise. Un con- 
trole mMical dont il indique la technique est necessaire a I’adaptation des 
inoyens au sujet, controle medical qui devra respecter les obligations du 
secret medical et pour lequel 11 est inutile d’avoir recours a des medecins 
fonctionnaires specialises. La collaboration de I’educateur et du medecin 
est indispensable. 

Rene Chahpentieh. 


JOURNAUX ET REVUES 


ANATOMIE 


Sur les synapses a distance. Les glomerules cerebelleux, leur structure 
et leur developpement (avec 11 figures dans le texte), par J. Boeke 
(Travail de ITnstitut d’histologie et d’erahryologie d’Utrccht). Archives 
suisses de neiirologie et de psychiatrie, vol. XLIX, fascicule 1/2). 

La controvei-se sur la doctrine du neurone est maintenant devenue une 
discussion sur le probleme des synapses. Pour M. J. Boeke, « il existe une 
veritable synapse partout ou le stimulus nerveux se change entre deux neu¬ 
rones ou bien entre la terminaison nerveuse et les tissus innerv'es ». M. J. 
Boeke a etudie les « synapses a distance », c’est-a-dire les synapses ou les 
exjjansions nervenses neurofibrillaires des differentes fibres ner\'euses ne 
sont pas en contact immediat mais sont nettement separees par une substance 
interniediaire, comme dans les glomerules cerebelleux et olfactifs, dans la 
retine, etc., donnant une description du developpement et de la structure his- 
tologique des glomerules cerebelleux. 

Les glomerules cerebelleux se developpent tardivement. Dans I’ecorce cere- 
belleuse embryonnaire, on rencontre d’abord dans la coucbe des grains le 
reseau nevroglique en connexion avec les cellules nevrogliques. Le proto- 
plasme des grains s’y repandant ainsi que le neuroplasme des fibres mous- 
seuses croissantes forment ensemble la substance fondamentale eosinophile 
avec ses granulations. La substance fondamentale des glomerules provient 
du protoplasme des fibres mousseuses et surtout du protoplasme des grains 
(cellules granuleuses). 

Il n’y a pas dans les glomerules de cellules oligodendrogliales, mais lors- 
que les astrocytes se sont developpes, le reseau nevroglique forme par cos 
astrocytes reste intact a I’interieur des glomerules comme tissu de soutien. 
Dans le protO'plasme des glomerules adultes se montre un reseau peritermi- 
nal unissant les formations neurofibrillaires des branches nerveuses termi- 
nales dont les reseaux neurofibrillaires restent separes. La substance proto- 
plasmique des glomerules contient un grand nombre de granulations fuchsi- 
nophiles, elles se repandent aussitot que le glomerule se forme. 
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Ainsi, les glomerules cerebelleiix ■ sont formes par la collaboration des 
elements iierveux ct nevrogliques qui edifient ii eux deux une unite detini- 
tive. La transmission du courant nerveux d’une tcrminaison neuroflbrillaire 
ii I’autre se fait an rooyen dii reseau intermediaire, le reseau periterroinal. 

Rene Charpentier. 

De la capacite des ventricules cerebraux chez des schizophrenes, par 

Ferdinand Morel (Archives siiisses de neiirologie et de psijchialrie, vol. 

XLIX, fasc, 1/2). 

A la Clinique psychiatrique de Bel-Air, a Geneve, la capacite des veu- 
tricules cerebraux est systematiquement mesnree, selon la technique sui- 
vante. Sur des cerveaux prealablement fixes an formol sans aucune defor¬ 
mation, les deux hemispheres sont separes par line coupe sagittale mediaue 
du corps calleux. Bar une fenetre pratiquee dans le septum lucidum, oriente 
vers le haut, de Beau est iujectee jusqu’a repletion a I’aide d’une seringue 
graduee. La capacite d’un ventricule lateral est ainsi mesnree an quart de 
cm3 pres. Pour mieux apprecier la signification de cette mensuration, un 
rapport, exprime en 0/00, est rtabli entre le chiffre indiquant la capacite 
ventriculaire et le chiffre indiquant le poids de I’hemisphere correspondant. 
De CCS recherches, le professeur Ferdinand Morel conclut que la capacite 
des ventricules cerebraux augmente avee Page. C’est dans la demence pre- 
cooe et la psychose hallucinatoire chronique qu’ont ete trouves les plus 
petits ventricules. 

En plus de la mesure des ventricules et des hemispheres, I’auteur a mesure 
la capacite cranienne. Selon Reichbrardt, lorsque le rapport du poids cere¬ 
bral a la capacite cranienne est superieur a 90 0/0, ce chiffre indique une 
augmentation cerebrale pathologique, il est notamment un signe de tume¬ 
faction cerebrale. Normalemcnt, en effet, la capacite cranienne est supei'ieure 
de 10 0/0 aui’ moins au poids cerebral. Dans les qiiafre cas ou ce rapport 
fut trouve superieur a 90 0/0, le rapport de la capacite ventriculaire a la 
capacite cranienne etait inferieur a 10 0/0, ce qui est ■ nonnalement bas. 

Fhi conclusion, M. Ferdinand Morel conseille, afin de eontribuer a la con- 
naissance, bien rudimentaire encore, de la schizophrenic, non seulement de 
mesurer systematiquement la capacite cranienne et de determiner le coef¬ 
ficient de Reichbrardt, mats d’effectuer aussi, selon la technique qu’ii pro¬ 
pose, la mesure de la cajiacite des ventricules pour en etablir les rapports, 
tant avec la capacite du crane qu’avec le poids des hemispheres. 

Rene Charpentier. 


Mesure de la capacite des ventricules dans differentes affections cere- 
brales, par F. Morel et R. de Montmollin, de Geneve (XLIX assemblee de 
la Societe suisse de Neurologie, Lausanne 1941. Archives sinuses de neuro- 
logie et de psychiatric, vol. XLIX, fasc. 1/2). 

Effectuees selon la technique ci-dessus indiquec, ecs mensurations ont 
porte sur plus de 200 cei*veaux. A signaler, en plus des resultats concernant 
les schizo'phrenes et les sujets atteints de psychose hallucinatoire chro- 
nique, resultats rapportes ci-dessus, les grosses eapacites attcintes dans le 
groupe de la paralysie generale. Dans la demence senile, .les eapacites ven- 


ANALYSES 


143 


triculaires n’atteignent jamais des valeiu's aussi hautes que dans les pro¬ 
cessus degeneratifs, type Alzheimer ou Pick. D’apres les chiffres obtenus, 
I’atrophie de la demence senile, beaucoup plus symetrique, est d’un tout 
autre ordre que celle de la maladie d’Alzheimer ou de la maladie de Pick. 
Les auteurs indiquent egalcment les resultats de leurs mensurations dans 
les cas de troubles circulatolres, de neoplasmes intra-hemispheriques, de 
ueoformations extra-hemispheriques, hematomes de la dure-mere notaln- 

Lcs effets de compressions sur les trous de Monro, les coiidures de 1 aque- 
due, les obliterations des trous de Lusclika et de Magendie ne peuvent pour 
ainsi dire jamais Stre apprecies exactemeut lorsque le cerveau a ete enleve. 
11 en est de meme des obstacles temporaires a la circulation du liquide. 
MM. F. Morel et R. de Montmollin concluent a la necessite d’apporter les 
soins les plus minuticux a la mesure du volume ventriculaire dans son 
ensemble ou dans telle de ses parties. 

Rene CHAnPENTiEii. 


ASSISTANCE 


L’assistance psychiatrique extra-hospitaliere au Danemark, par Helge 
Kjems (Arc/iioes Internationales de Neurologic, n" 5, p. 104-116, juin-juillet 
1940). 

L’assistance psychiatrique au Danemark correspond parfaitement a sa 
geogi’aphie et a sa demographic. C’est un pays forme d’une seule grosse 
agglomeration urbaine, Copenhague, et de petits groupements rui’aux tres 
actifs ; d’oh centralisation tres poussee des moyens prophylactiques et the- 
rapeutiques, qui emprunte beaucoup aux methodes americaines. Par contre, 
s’il y a pen d’hopitaux, de cliniques et de dispensaires en province, on y 
utilise largement le systeme des colonies familiales. 

La protection contre la criminalite s’excrce par I’intermediaire d’asiles 
speciaux ou la categorisation tres marquee vise a reduii’e le danger do 
contagion. Les premiers en Europe, ies Dauois ont edicte des mesures legales 
d’eugenisme. En 1929, une loi d’essai a autorise la sterilisation et la cas¬ 
tration par libre consentement. Depuis, a piusieurs reprises, les mesures ini- 
tiales ont rte etendues et les decisions d’eugenique peuvent Stre prises 
actuellement par ie Ministere de la Justice, apres avis d’un « Conseil de 
medecine legaie ». 

P. Cabrette. 


TH^RAPEUTIQUE 

Precision biologique de I’activite therapeutique du stovarsol sur la 
paralysie generale, par Sezary et A. Barbe (Bull, de l Academie de Mede¬ 
cine, seance du 17 mars 1942). 

Les resultats de la stovarsoltherapie sont d’autant plus favorables dans 
la paralysie generale que la leiicoc3’tose etait plus elcvee avant le traite- 
ment. Ceci resulte de I’observation de 156 cas de paraysie generale traites 
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par le stovarsol selon la technique de MM. Sezary et A. Barbe. 11 est cepen- 
dant des sujets ayant uue forte leucocytose qui n’ont pas ete anieliores et 
on ne peut accorder pour le proiiostic aucune signification au taux de 
riiyperalbuminose racbidienne. Mais les nialades qui ont le plus de chan¬ 
ces de beneficier du traitement sont ceux chez lesquels la reaction menin- 
gee est la plus forte. 

Rene Charpentier. 


La .therapeutique des affections du systems nerveux par la dielec- 
trolyse, par Georges Bourguignon et Rene Humbert {Archives iiiternalionales 
de Neurologie, n» 7, p. 149-174, septembre 1939). 

La dielectrolyse est une ionisation rigoureuse qui s’adresse avec le maxi' 
mum de precision au foyer lesionnel. Elle utilise les proprietes speclales 
des ions lode. Calcium et Magnesium. Elle donne des resultats dans la 
myopathie, la paralysie faciale, les polynevrites, les nevrites et nevralgies, 
les syndromes reflexes. Elle facilite la reeducation dans les aphasies et cer- 
taines hemiplegies, les maladies de Little. Elle echoue generalement dans 
les syndromes tbalamiques, cerebelleux et strips, notamment chez les par- 
kinsoniens. Le traitement pourrait agir favorablement (par dielectrolyse 
transceribrale de Magnesium, le couraut passant par les deux yeux) chez 
les petlts deprimes et melancoliques. 

P. Carrbtte. 


Nouveau traitement de I’alienation mentale par la dielectrolyse de 
calcium des centres nerveux. Son action sur I’etat intellectuel et 
physique et sur I’indice chronologique vestibulaire des enfants 
arrieres, par M. G. Bourguignon {Bull, de I'Academie de Medecine, seance 
du 10 juin 1941). 

Par ce traitement : dielectrolyse transccrebrale et en cas de troubles mo- 
tcurs tianscerebro-inedullaire, traitement experimente pendant 10 ans, 
et mis au point par lui, sur 161 enfants arrieres, M. G. Bourguignon 
a obteuu des ameliorations dans tous les cas a I’exception des sujets 
atteints d’idiotie amaurotiquc. 11 signale que le developpement intellectuel 
est stimule, I’etat physique ameliiore, la croissiance des enfants, arrierels 
acteleree. 11 y a la, vraisemblablement, une action endocrinienne generate 
secoiidaire a Paction du traitement sur I’hypopbyse. 

L’indice chronologique vestibulaire est augmente cJiez tons les arrieres. 
Variable avec le degre de Parrieration, se comportant comme uu veritable 
test, il diminue parallelement a Pamelioration clinique. 

Rene Charpentier. 



VARIETES 


Seances 

La seance ordinaire du mois de juin de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 22 juin 19if2, a 16 heures ires precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La Societe Medico-psychologique ne tiendra au mois de juillet qu’une 
seal* seance exclusivenient reserved a des presentations. Cette seance aura 
lieu Ic lundi 13 juillet 19i2, a 10 heures ires precises, a I’Hopital Henri- 
Rousselle, 1', rue Caljanis, a Paris (X1V» arrondissement), dans I’Amphi- 
iheatre du Pavilion Magnan. 

Conformement ii Particle 3 du Reglement, la Societe Medico-psychologique 
ne tiendra pas seance pendant le mois d’AOUT ni pendant le mois de sep- 

TEMBRE. 

La seance ordinaire du mois d’oeroBRE de la Societe Medico-psycholo¬ 
gique aura lieu le lundi 26 octobre 19i2, a 16 heures ires precises, au sifege 
de la Societe, 12, rue de Seine, k Paris (VP arrondissement). 

La seance supplementaire du mois de novbmbre de la SociMe Medico- 
psychologique, seance exclusivement reservee a des presentations, aura lieu 
le lundi 9 nonembre 19i2, a 10 heures ires precises, k I’Hdpital Henri- 
Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV' arrondissement), dans I’Amphi- 
theStre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Societe Mddico-psycholo- 
gique aura lieu le lundi 23 novembre 19i2, a 16 heures ires prieises, au 
siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

L’Assemblee generale et la seance ordinaire du mois de degembre de la 
Societe Medico-Psychologique, auront lieu le lundi 21 decembre 19i2, k 
16 heures ires precises, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris 
(VP arrondissement). 

Necrologie 

M. le D' Maurice Klippel, M^decin honoraire des- hdpitaux de Paris, 
offleier de la Legion d’honneur, membre honoraire et ancien prisident de 
la Sociiti midico-psgchologique. 
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HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M. le O'- Baudard, Medecin-Directeur de I’hopital psychiatrique de Lan- 
nemezan (Hautes-Pyrenees). 

Nominations 

M. le D'' Mans est nomme Medecin-Directeur de I’hopital psychiatrique 
de Lannemezan (Hautes-Pyrenees) ; 

M. le D' Stoehr est nomme Medecin-Chef k I’hdpital psychiatrique de 
Ravenel (Vosges) ; 

Mme le D' Masson est nommee Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Fains-les-Sources (Mteuse) ; 

M. le D’ Bastie est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de Bra- 
queville (Haute-Garonne) ; 

M. le D*' Gardien est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Naugeat, a Limoges (Haute-Vienne) ; 

M. le D’ TusQtiES est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique d’Aix- 
cn-Provence (Bouches-du-Rh6nc). 

Concours pour 12 postes de medecins des hCpitaux psychiatriques 

Composition du jury du concours de medecins 
DES HdPITAUX psychiatriques 

Ce jury comprend : 1° le secretaire d’Etat k la Sante ou son representant, 
president; 2° le Directeur de la Sante ou son representant ; 3° un 
Inspecteur general de la Sante et de I’Assistance ; I” un professeux d’une 
Faculte de Medecine titulaire ou adjoint, agrege ou chargd de cours, charge 
d’un enseignement psychiatrique, designe par le secretaire d’Etat k la 
Sante ; 5° le sous-directeur, chef des services de I’Assistance ou son repre¬ 
sentant ; 6" le sous-directeur, chef des services du personnel, du budget et 
de la comptabilite ou son remplasant ; 7» cinq medecins directeurs et me¬ 
decins chefs de service en exercice, dont deux appartenant au cadre de la 
Seine, designes par le secretaire d’Etat k la Sante ; 

8“ deux medecins directeurs et medecins chefs de service en exercice, 
dont un appartenant au cadre de la Seine, designes comme memhres 
suppliants. 

Concours du 22 juin 1942 

Le concours du Midicat des Hdpitaux psychiatriques s’est ouvert k Paris 
le 22 juin i9i2. 

Composition du Jury. —i Le jury etait compose de MM. Prof. CodvellE, 
prisideiit, Prof. Laignel-Lavastine, Inspecteur General Leclainche, MM. Gui- 
raud, Laugier, Picard, Teulie, Noyer, Montassut et Caron, 

Nominations. ■ — 34 candidats avaient ete inscrits, 22 ont etc declares 
admissibles et 12 ont ete proposes pour remplir les fonctions de medeein 
des hopitaux psychiatriques. 


VAklEtES 
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A la suite de ce concours ont ete proposes pour remplir les fonctions de 
Medecin des Hopitaux psychiatriques ; 

1. M. Feuillet ; 2. M. Lapon ; 3. M. Neveu ; 4, M, Fouquet ; 6, M, Bonafe; 
6. M. Mignot ; 7. M. Deshaies ; 8. ex eequo, Mile Jouannais et M. Bernard ; 
10. M. Decaen ; 11.' M. Raucoulbs ; 12. M. Belfils, 


REUNIONS ET CONGRES 

Congres des medeoins alienistes et neurologistes de France et 
des pays de langue frangaise (XLlIIe session, Montpellier, 
28, 29 et 30 octobre 1942). 

La XLIIt Session du Congres des medecins alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue frangaise se tiendra a Montpellier, les 28, 29 
et 30 octobre 19i2, sous la prisidence du Professeur H. Roger (de Mar¬ 
seille). 

Le Bureau est compose de : M. le Professeur H. Roger (de Marseille), pre¬ 
sident ; M. le Professeur A. Porot (d’Alger), vice-president ; M. le Profes- 
seur P. Co.MBEMALE (de Lille), secretaire general ; M. le D'' Huoues (de Mont¬ 
pellier), secretaire annuel; M. le D'' Vignaud (de-Paris), tresorier. 

Les questions suivantes sont a I’ordre du jour de cette 43' Session (qui 
devait primitivement se tenir a Montpellier au mois de septembre 1939) : 
Psychiatrie : Les anorexies mentales. 

Neurologie : Les problemes neurologiques et psychiatriques irhmidiats et 
tardifs des traumatismes craniens. 

Medecine legale psychiatrique : Des conditions de sortie des alienes dMin- 
quants et criminMs internes. 

Trois seances seront en outre reservees a des communications diverses. 

11 est recommande d’envoyer son inscription d’urgence au D' Hugues, 
Mcdecin-Chef a I’Hopital psychiatrique de Font-d’Aurelle, .a Montpellier 
(Herault), secrMaire annuel du Congres. 

Societe Suisse de psychiatrie 

L’assemblee d’automne de la Societe suisse de psychiatrie aura lieu a 
Lerne, les I'l et 15 novembre 19tr2, sous la presidence de M. le Professeur H. 
Steck (de Lausanne). 

Rapports : La psychotberapie dans les cUniques psychiatriques, par le 
Professeur J. Klaesi (de Berne). 

La reverie dirigee {meihodologie, fails experimentaux, esquisse theorique), 
p.ar le IP Guillerey (de Lausanne). 

La discussion portera cgalement sur la psychoiogie instinctive et la psy- 
cjiologie des animaux a la suite d’un rapport dont le titulaire n’a pas encore 
ete designe. 

Des communications portant sur d’autres sujets pourront etre faites s’il 
reste du temps apres la discussion des questions mises a I’ordre du jour. 
Les titres des travaux prescntes doivent etre adresses a M. le Professeur H. 
Steck (a Cery-sur-Lausanne), avant le 15 octobre 1942. 


VARIETiiS 
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LEGISLATION 

La Reforme de la legislation concernant I’enfance delinquante 

Une loi du 27 juUlet 19i2, parue au Journal Offlciel lie 13 aout 1942, opera 
une reforme complete de la legislation concernant Venfance delinquante. 
Elle abroge la loi du 22 juillet 1912 sur les tribunaux pour enfants et ado¬ 
lescents. 

Le-s imperfections de la loi de 1912 sont connues ; par un systeme com- 
plique et subtil, fonde sur la notion de discernement, le legislateur avait 
tente d’etablir un compromis entre la conception r^ressive du code penal et 
celle, plus moderne, de protection, d’amendement et d’education. L’expe- 
I'ience a montre qu’il n’avait pas reussi dans son entreprise : les tribunaux 
ont du, pour appliquer au plus grand nombre de mineurs delinquants des 
mesures educatives, les declarer irresponsables. 

La loi nouvelle supprime la notion de discernement et pose en principe 
que les mineurs de 18 ans ne peuvent etre I’objet que d’une mesure de pro¬ 
tection et de redressement. Bile abandonne ainsi resolument la conception 
repressive traditionnelle. 

La procedure de la loi de 1912 etait lente et cependant incomplete ; le 
nouveau texte institue une procedure plus souple qui, tout en hatant le juge- 
ment de la plupart des affaires, doit permettre de bien ^udier le jeune de- 
1 inquant avant de statuer. 

Mats les deux innovations capitales de la loi resident dans la creation 
de tribunaux pour enfants et adolescents specialises et de centres d’observa- 
tion. Les tribunaux pour enfants seront composes de magistrals specialises. 

Aupres de chaque tribunal sera institue un centre d’observation dans 
lequel les mineurs prevenus seront serieusement examines au point de vue 
medical et psychologique ; cette observation minutieuse de chaque enfant 
pennettra aux juges de prendre a son egard la mesure propre a assurer au 
mieux son relevement. 

La reforme de la legislation de I’enfance delinquante serait illusoire si 
elle n’ctait pas accompagnee d’une reforme de I’organisation et des metho- 
dcs de I’education surveillee : celle-ci portera sur les etablissements publics 
et prives ; les nouvelles methodes qui y seront appliquees s’inspireront lar- 
gcmcnt des enseignements de ;a medecine et de la pedagogic. 

Par la creation de nouveaux plaoemcnts, par un nouvel essor donne a la 
liberte surveillee, sera etendu le role des institutions charitables dans 
I’teuvre de relevement de I’enfance delinquante ; mais les efforts, jusqu’a 
incsent disperses, seront coordonncs et plus cfficaccment controles. 

Des reglements d’admini.stration publique seront pris pour I’application 
de la loi ; leur elaboration demandera necessairement un certain delai. 

ACADEMIE DE MEDECINE 

Election 

M. le Professeur Jean Lhermitte, Medecin-Chef de I’Hospice Paul-Brousse, 
a ^t6 elu membre titulaire de I’Acad^mie de Midecine dans la l'“ section 
(Medecine). 


Le Redactear en chef-Gerant ; Rene Charpentier. 


Imprime par Imp. A. Coueslant (personnel intiressi) 
k Cahors (France). — 65.137 
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SOCifiTE MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance du Mardi 26 Mai 1942 


Presidence : MM. Ach. DELMAS, ancien president 
et Andre BARBE, president 


Allocution de M. Achille DELMAS, ancien president 
Messieurs, 

An moment de quitter la presidence, je veux d’abord saluer 
notre collegue, le D’' Beaudouin, que vos suffrages unanimes ont 
porte a la vice-presidence et designe par consequent, suivant 
nos statuts, pour presider notre Societe en 1943. Le D'’ Beau¬ 
douin appartient au cadre des medecins des hopitaux psychia- 
triques, cadre qui constitue a peu pres la moitie des membres 
de notre Societe et qui, avec la collaboration de ses internes et 
I’utilisation de ses riches services, contribue si abondamment et 
si heureusement a I’actiyite scientifique de nos seances. Si la 
modestie du D’’ Beaudouin lui a valu depuis longtemps la sym- 
pathie affectueuse de ses collegues, elle n’a pu empecher de 
reconnaitre toute sa competence psychiatrique et la valeur de sa 
collaboration. Je lui adresse, en votre nom a tons, toutes nos 
felicitations. 

Ann. Med.-Psych., XV' serie, lOO' annee, t. II. — Oct.-Nov. 1942. 10. 
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Je renonce a la tradition de resumer les travaux qui ont rem- 
pli nos seances. Je veux seulement rappeler qu’au plein de la 
tourmente de 1940, a I’instigation du Professeur Laignel-Lavas- 
tine et de votre devoue secretaire general, le D'' Vie, il a ete 
decide de maintenir notre activite scientifique, de telle sorte que 
I’interruption de nos travaux n’a guere dure que le temps nor¬ 
mal des vacances habituelles du temps de paix. Depuis, notre 
Societe a fait tons ses efforts, dans le cadre scientifique de sa 
competence, pour apporter sa contribution au redressement de 
notre pays ; je suis beureux de constater qu’elle I’a fait avec un 
plein succes et qu’elle pent s’enorgueillir de la tacbe qu’elle a 
accomplie. 

Je terminerai en adressant tous mes remerciements a mes 
collegues du bureau qui ont grandement facilite ma tacbe, au 
D‘' Vie qui, tenu loin de nos seances par son etat de sante, n’en a 
pas moins fait avec vigilance le travail preparatoire de nos 
ordres du jour, et surtout celui plus important de la publica¬ 
tion de nos comptes rendus ; a nos deux devoues secretaires des 
seances, les D” Carrette et Dublineau, a notre tresorier, mon vieil 
ami Collet, pour qui je voudrais adoucir la tacbe ardue, en sup¬ 
pliant encore nos collegues de repondre ponctuellement et regu- 
lierement aux demandes de cotisation. Je remercie enfin tout 
specialement mon ami, le O'- Barbe, qui a assure deja en fait la 
presidence de notre Societe, mais a qui je suis beureux de passer 
aujourd’bui o’fflciellement cette presidence. 

J’invite le D’’ Beaudouin a venir prendre place au fauteuil de 
la vice-presidence. 


Allocution de M. Andre BARBE, president 
Mes chers collegues, 

En prenant place a ce fauteuil, mes premieres paroles seront 
des mots de gratitude pour le tres grand bonneur que vous m’avez 
fait en m’appelant a presider vos seances au cours de cette annee. 
Et je dois joindre a ma reconnaissance les noms de notre ancien 
president, M. Guiraud, pour les paroles flatteuses qu’il m’adres- 
sait au moment de son depart, ainsi qu’a notre president sortant, 
M. Delmas, auquel me lie une ancienne amitie deja vieille de 
plus de trente ans. 

J’adresse egalement tous mes remerciements a notre Secre¬ 
taire general, M. Vie, dont la sante ne lui permet pas de venir 
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regulierement a nos seances, mais dont I’activite est toujours 
tres utile a notre Societe ; il est aide dans ses fonctions par 
M. Dublineau, Secretaire des seances, ainsi que par son collegue, 
M. Carrette. La tache ingrate et difficile de tresorier est toujours 
assuree par M. Collet, a qui je tiens a adresser egalement mes 
remerciements et je prie notre nouveau vice-president, M. Beau- 
douin, de venir prendre place au bureau. 

Notre Societe est Tune des plus anciennes Societes niedicales 
et les Annales Medico-Psychologiqaes .representent une somme 
de travaux, de publications et de documents que beaucoup d’au- 
tres associations, et non des moindres, pourraient lui envier. 
Quand on y puise, et c’est toujours avec profit, on voit que I’edi- 
ficc lentement et patiemment construit par nos devanciers est 
encore bien solide, que ses fondations basees sur la seule clini- 
que demeurent inebranlables, et c’est justement en partant de 
ces donnees certaines que la psychiatrie a fait de si enormes 
progres depuis un demi-siecle. Aussi bien dans le domaine de 
I’etiologie que de I’anatomie pathologique et de la therapeutique, 
nous avons lieu d’etre reconnaissants a nos devanciers de nous 
avoir indique la voie a suivre, et nous pouvons, sans fausse 
modestie, dire que nous sommes dignes de nos maitres. Assure- 
ment, certains de ces progres ne representent rien de defmitif, 
mais n’est-ce pas le lot commun a toutes les sciences d’evoluer ? 
Et nous ne devons relever que d’un sourire indulgent certaines 
opinions medicates suivant lesquelles la psychiatrie ne repre¬ 
sente qu’une partie pen avancee et meme bien attardee de la 
medecine ; bien au contraire, j’estime pour ma part que la mede- 
cine mentale est, sur bien des points, tres en avance sur beau- 
coup d’autres specialites, si I’on considere la pauvrete de leurs 
moyens d’investigation et leurs resultats decevants, aussi bien 
en Clinique qu’en therapeutique. 

Nous atlons done continuer cette besogne a laquelle je suis fier 
de presider pendant quelques mois et cela pour les raisons que 
je viens d’exposer brievement, vu le peu de place dont nous dis- 
posons actuellement pour nos publications mais je ne veux pas 
terminer cette courte allocution sans saluer ici la memoire de 
deux de nos maitres, MM. Seglas et Chaslin, qui ont honore et 
illustre la psychiatrie francaise. 

Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 27 avril 1942 et celui de la seance 
du 11 mai 1942 sont adoptes. 
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Correspondance 

La correspondance raanuscrite comprend : 

des lettres de MM. les D” P. Delmas-Marsalet, professeur de Cli¬ 
nique neuro-psychiatrique a la Faculte de Medecine de Bordeaux, et 
Maurice Htvert, medecin de I’Hopital psychiatrique de Clermont 
(Oise), qui posent leur candidature aux deux places vacantes de mein- 
bre titulaire ; une Commission, composee de MM. H. Claude, Jean 
Delay, Laignel-Lavastine et Lhermitte, rapporteur, est designee pour 
I’examen de ces candidatures ; le vote aura lieu a la seance du 22 juin 
1942 ; 

une lettre de M. le D'' Rene Fau, medecin de la Maison de Sante 
du Coteau, pres Grenoble, qui pose sa candidature au titre de membre 
correspondant national : une Commission, composee de MM. Rene 
Charpentier, Noel Peron et R. Largeau, rapporteur, est designee pour 
I’examen de cette candidature ; le vote aura lieu a la seance du 22 
juin 1942. 


Election de M. J. Lhermitte a I’Academie de Medecine 

M. le President adresse a M. Jean Lhermitte les felicitations des 
membres de la Societe Medico-psycholoigique pour sa recente et bril- 
lante election de membre titulaire de I’Academie de Medecine. 

Election de deux membres correspondants nationaux 

Apres lecture d’un rapport de M. Jean Delay, au nom d’une Com¬ 
mission composee de MM. J. Delay, Guiraud et Laignel-Lavastine, 
sur les candidatures de MM. les D'® Maurice Bouvet et Paul Neveu, 


il est precede au vote. 

Nombre de volants . 26 

Majorite absolue . 14 

Ont obtenu : 

M. Bouvet . 26 voix 

M. Neveu . 26 — 


MM. les D’* Maurice Bouvet, medecin-directeur de I’Hopital psychia¬ 
trique de Moisselles, et Paul Neveu, chef de clinique a la Faculte, sont 
clus a I’unanimite membres correspondants nationaux de la Societe 
Medico-Psychologique. 

Prix de la Socidte 

I. — Prix Belhomme (1.500 francs) 

A la suite d’un rapport de M. H. Beaudouin, au iiom d’une Com¬ 
mission composee de MM. Be.audouin, Brissot et Heuyer, le prix 
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Belhomme pour I’annee 1942 est decerne a M. Michel Zaborqwski, 
interne des hopitaux psychiatriques de la Seine, pour son memoire 
intitule : « Les etats de deftcienae intellectuelle post-traumatique chez 
Venfcmt (d Vexclusion des traumatismes obsUtricaux). » 

’ Question posee pour le prix Belhomme 19i5 

Sur la proposition de la Commission, la Societe choislt comrae 
sujet de concours pour le prix Belhomme a decerner en 1945 la ques¬ 
tion suivante : 

« La therapeutique par Velectro-choc en psychiatrie ; generalUis ; 
comparaison avec les autres methodes de choc; mecanisme d action; 
hypotheses; experimentation ; recherches biologiques. » 

II. — Phix Moreau de Tours (200 francs) 

A la suite d’un rapport de M, Dublineau, au nom d’une Commis¬ 
sion composee de MM. Dublineau, Peron et Rayneau, le prix Moreau 
de Tours pour Tannee 1942 est decerne a MM. les D” Leon D6robert, 
chef du lahoratoire de Medecine legale a la Faculte, et Duchene, inter¬ 
ne des hopitaux psychiatriques de la Seine, pour leur travail intitule : 
« L’alcoolisme aigu et chronique. Elements d’une defense sociale. Pro- 
bleme medico-legal et psychiatrique. » 

III. — Legs Christian (1.000 francs) 

Conformement a la proposition du Bureau de la Societe, a la suite 
d’un rapport de M. Carrette, le tegs Christian 1942 est attribue a 
M. le D‘' Serge Follin, interne des Hopitaux psychiatriques de la 
.Seine, pour sa these de 1941, intitulee : « Epilepsie et psgchose dis- 
cordantes. » 


COMMUNICATIONS 


Effets cliniques et biologicj;ues de l’ac6tate de desoxycorti- 
costerone dans trois cas de syndromes depressifs, par 
M. Andre Soulairac. ' 

Le traitement de certains etats depressifs par I’opotherapie 
surrenale a ete tentee depuis longtemps,et deja,^r M. G. Naudas- 
cher (1) publiait en 1922 quelques observations a ce sujet. D’au- 
tre part, les travaux de Laignel-Lavastine, Juquelier et plus re¬ 
el) G. Naudascber. — Etats melancoliques avec hypotension traites par 
la surrenale et I’adrenaline. Ann. Med.-Psgeb., 1922, I, 49. 
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cemment Chatagnon ont signale I’existence de troubles psychiques 
lies aux perturbations des glandes surrenales. Nous-memes avons 
montre dans un article recemt (1) le role joue par les insufR- 
sances surrenales frustes dans certains etats depressifs. 

Nous voudrions montrer ici, a propos de trois malades traites 
avec succes par rhormone cortico-surrenale synthetique, les 
effets cliniques et biologiques obtenus par cette therapeutique 
dans certains cas de depressions. 

Le corps que nous avons utilise est I’acetate de desoxycorti- 
costeronei en solution huileuse a cinq milligrammes par centi- 
mMre cube. Les injections intra-musculaires furent pratiquees 
sur le rythme de deux par semaine pendant six semaines. A ce 
traitement nous avons adjoint, pour des motifs que nous expli- 
querons ulterieurement, I’injection quotidienne de 500 cc. de 
serum glucose isotonique. 

Nous aliens brievement rappeler les observations de ces mala¬ 
des. 


Observation N" I. — Mile Mar..., 20 ans, entre pour des troubles 
depressifs de type melancolique. La malade parle a voix tres basse, 
manifeste une emotivite excessive et temoigne d’un fond d’anxiete 
diffuse. II n’existe que tres pen d’idees hypocoiidriaques ou deliran- 
les. Tout effort d’ideation ou de comprehension semble impossible. 

En plus de cette asthenie psychique, il existe une asthenic physi- 
aue importante avec fatigabilile musculaire tres rapide, mise en evi¬ 
dence par diverses epreuves ergographiques. 

Les voies digestives sont saburrales. On note de la constipation. 
L’appetit est tres diminue et la malade ne s’alimente que difficilement. 
Depuis le debut de la maladie, elle a maigri de facon notable : en 
deux mois, elle est passee de 51 kg. a 44 kg. 500. 

Les antecedents ne revelent aucune maladie toxi-infectieuse. L’exa- 
men general ne montre aucune anomahe, si ce n’est quelques frotte- 
ments de pleurite a la base droite. 

Les examens biologiques nous donnerent les resultats suivants ; 

Tension arterielle : 9-4. 

Glycemie : 0 gr. 65 pour 1.000. 

Azotemie ; 0 gr. 40 pour 1.000. 

Glutathion reduit : 116 mmg. 84 pour 1.000. 

Glutathion total : 474 mmg. 2 pour 1.000. 


Rapport 


chlore globulaire 2,70 

chlore plasmatique 2,84 


(1) A. SOULAIRAC et S. JOUANNAIS. — Role des insuflisances surrenales frus¬ 
tes dans certains etats depressifs. Presse Medicate, 7-10 janvier 1942. 
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Observation N'' II. — M. Plu..„ 28 ans, entre pour des troubles 
depressifs simples, sans idees delirantes melancoliques, mais avec 
tres vive incapacite ideatoire et motrice, et une aboulie compile. Le 
malade est prostre, inerte, incapable de tout effort mental et physi¬ 
que, et doit Mre maintenu continuellement agite. 11 existe une assez 
grande fatigabilite musculaire en nette opposition avec la conserva¬ 
tion d’une force musculaire intacte. 

Les troubles digestifs sont intenses : constipation, langue sabur- 
rale, haleine fetide, anorexic importante. L’amaigrissement a ete de 
5 kg. en quelques semaines. 

On ne releve aucune anomalie dans les antecedents, ni dans I’exa- 
men des divers appareils. 

Les examens biologiques donnent les resultats : 

Tension arterielle : 10-7. 

Glycemie : 0 gr. 60 pour 1.000. 

Azotemie : 0 gr. 50 pour 1.000. 

Glutathion reduit : 165 mmg. pour 1.000. 

Glutathion total : 410 mmg. 3 pour 1.000. 


Rapport 


chlore globulaire 2,01 

chlore plasmatique 3,10 


Observation N” III. — M. Can..., 32 ans, presente une depression 
psychique assez atypique, avec anxiete diffuse, quelques preoccupa¬ 
tions hypocondriaques. Les troubles ont debute par une asthenie 
physique predominante, obligeant le malade a interrompre tout tra¬ 
vail et le condamnant a un alitement presque continu. 

Le malade a maigri rapidement de 7 kg. (de 72 kg. a 65 kg. en 
six semaines) et presente des troubles digestifs accuses : inappetence, 
constipation, voies digestives saburrales. 

On ne retrouve pas d’antecedents toxi-infectieux. Les divers appa¬ 
reils se montrent normaux. 

Les examens biologiques systematiques montrent : 

Tension arterielle : 9-6. 

Gljmemie : 0 gr. 55 pour 1.000. 

Azotemie : 0 gr. 40 pour 1.000. 

Glutathion reduit : 141 mmg. 8 pour 1.000. 

Glutathion total : 443 mmg. 6 pour 1.000. 


chlore globulaire 
Rapport plasmatique 




Ces trois malades presentaient done un tableau clinique assez 
semfclable, fait principalement d’asthenie psychique et physi¬ 
que, de troubles digestifs, avec des troubles biologiques concor- 
dants : 1° une hypotension arterielle ; 2" une hypoglycemie ; 
3“ une legere hyperazotemie ; 4° une diminution notable du 
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taux sanguin du glutathion reduit ; 5° enfin une augmenta¬ 
tion importante du rapport chlore erythro-plasmatique. 

Devant cet ensemble symptomatique, nous avons emis I’hypo- 
these de troubles dus a une legere insuffisance cortico-snrrenale 
et avons commence un traitement par I’acetate de desoxycorti- 
costerone. 

L’action la plus marquee de I’hormone cortico-surrenale syn- 
thetique a porte avant tout sur I’asthenie, sur le syndrome 
depressif, sur la courbe du poids et sur les troubles digestifs. 
Des le debut du traitement, a la troisieme injection, I’abattement 
et la prostration s’estompent, le malade redevient comprehen- 
sif et s’interesse a son amelioration. Chez nos trois sujets, la 
guerison clinique des troubles mentaux etait realisee au bout 
de deux mois et demi. Les functions digestives redeviennent 
actives, et en particulier I’appetit reapparait rapidement. Enfin, 
le malade reprend du poids de fa^on constante. 

L’action sur les divers troubles biologiques et humoraux sem- 
ble plus difficile a systematiser. En effet, la pression arterielle 
ne remonte que tres lentement et, lors de la guerison clinique, 
apres douze injections, nous n’avons constate que des differen¬ 
ces minimes, de I’ordre de 1 a 2 cm. de mercure, avec la tension 
arterielle du debut. 

La glycemie ne semble pas influencee par le traitement hor¬ 
monal. Nous avons en effet suivi de tres pres les taux sanguins 
du glucose, sans constater de modifications notables. Aussi 
avons-nous adjoint au traitement cortico-surrenal I’adminis- 
tration reguliere de serum glucose isotonique. 

L’azotemie est revenue a un taux normal assez rapidement, 
sans I’appoint de diuretiques on de medications cardio-renales. 

Le rapport chlore erythro-plasmatique est demeure a peu pres 
invariable, mais nous avons constate par contre que les valeurs 
du chlore globulaire et du chlore plasmatiqiie augmentaient et 
tendaient a revenir a des valeurs normales, sans qu’il y ait cepen- 
dant modification de lenr rapport. 

Le taux du glutathion reduit etait en augmentation lors de la 
guerison clinique. Par contre, le taux du glutathion total denieu- 
rait assez eleve. 

Conclusions. — Malgre ces resultats encore fragmentaires, on 
pent retenir de ces essais therapeutiques les conclusions suivan- 
tes : 

1" Certains syndromes depressifs semblent etre cliniquement 
et hiologiquement sous la dependance d’insuffisances cortico- 
surrenales frustes. 
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2“ L’action de I’acetate de desoxycorticosterone au cours de 
ces etats depressifs semble particulierement importante siir 
I’etat psychique et physique, sur le poids, sur les troubles diges¬ 
tifs et, dans nos trois cas, a amene la guerison clinique en moins 
de deux mois et demi, avec des doses totales relativement faibles : 
60 milligrammes d’hormone cristallisee. 

3° Cette action s’exerce egalement sur certains troubles humo- 
raux et en particulier sur les mouvements du chlore, I’azotemie 
et sur le metabolisme du soufre. Par contre la tension arterielle 
et le glucose sanguin ne semblent pas directement influences. 

4° Get essai montre egalement tout I’interet de I’orientation 
biologique en pathologic mentale, qui pent parfois permettre de 
rapporter des troubles mentaux elementaires a des perturbations 
endocriniennes simples. 


Un cas de paralysis generate juvenile ; debut rapide du 

syndrome dementiel apres un choc emotionnel, par MM. 

MaRTIMOR et CORNUCHE. 

L’influence des emotions a ete signalee sans grande convic¬ 
tion par plusieurs auteurs comme cause adjuvante dans la para- 
lysie generale. Dans la plupart des cas cites cette influence appa- 
xait fort discutable. Par contre I’observation que nous rappor- 
tons montre nettement la part qui revient au facteur emotionnel 
dans le declenchement d’un etat dementiel dont la nature 
meningo-encephalitique est par ailleurs etablie. 

Observation. — Marie-Jcanne D..., actuellemeiit agee de 17 ans, 
se presente avec toutes les apparences d’une idiotic profonde. Elle 
•se comporte a peu pres comme un enfant de 3 mois : saisit les objets 
a portee de sa main pour les introduire dans sa bouche, suit des yeux 
les mouvements qui se font aiitour d’elle, mais ne parait s’interesser 
a rien. Son facies est inexpressif, son langage mil. Elle est incapable 
de manger seule : il faut reduire ses aliments en menus morceaux, 
car elle ne salt pas se servir de ses incisives et mastique d’une facon 
tres defectueuse. Silencieuse le plus souvent, elle pousse parfois des 
cris inarticules, imitant les appels des sirenes au debut des alertes. 
Elle est completement passive et inerte, sa seule activite consistant a 
suder un coin de .son drap, qirelle inonde de salive. L’afTcctivite est 
egalement fort reduite ; un vague sourire a I’arrivee de sa mere, 
aucune manifestation de regret au moment du depart. On constate de 
grosses dystrophies faciales, des dents d’Hutchinson, un nez en pied 
de marmite. 

En presence de cette enorme deflcience intellectuelle et des stig- 
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mates physiques qui I’accompagnent, on serait tente de penser a un 
etat congenital d’idiotie. II s’agit en realite de tout autre chose. Les 
commemoratifs nous apprennent en effet que la delicience psychique 
est apparue seulement a I’age de 15 ans et, d’autre part, I’examen du 
liquide cephalo-rachidien a montre un Wasserniann positif, un hen- 
join precipitant dans la premiere zone, des reactions de Pandy et 
Weichhrodt positives. On constate, en outre, que les pupilles sont 
inegales et inertes, qu’il existe un tremblement marque de la langue 
et des mains. II semble done qu’on soit en presence d’un de ces cas 
de paralysie generale juvenile avec demence profonde, que M. Mar- 
chand a qualifies « d’idiotie acquise ». Ce qui en fait I’originalite, 
e’est le mode de debut de I’etat dementiel. 

Marie-Jeanne D..., nee a terme, a eu une enfance normale. Premiers 
pas a 14 mois, premiers mots a 16 mois. A I’ecole, elle montre une 
intelligence un peu lente, mais arrive a lire et a ecrire correctement. 
Elle avail meme appris I’anglais. Apres un stage dans une ecole pro- 
fessionnelle, elle faisait preuve de bonnes aptitudes pour la couture 
et la coupe et se revelait excellente menagere. D’un caractere docile, 
affectueux, un peu craintif, elle ne sortait guere qu’avec sa mere, mais 
avait neanmoins des amies de son age. La menstruation se faisait 
regulierement depuis Page de 14 ans. 

La syphilis avail ete diagnostiquee trois semaines apres la nais- 
sance, la I’occasion d’accidents cutanes, diagnostic aiguille par la notion 
d’une syphilis ancienne du pere transmise a la mere. Le traitement 
par ait avoir ete assez actif (gambeol, sulfarsenol, stovarsol), et finale- 
ment, en 1938, les reations etaient devenues negatives dans le sang. II 
n’avait pas ete fait de ponction lombaire. 

Surviennent alors les evenements de 1940. La famille, qui habile 
Boulogne-sur-Mer, voit arriver, vers la fin de mai, les premiers ele¬ 
ments de I’armee d’oocupation : des chars d’assaut portant comme 
embleme une tete de loup. Des soldats font irruption dans la maison 
et veulent emmener le pere, dont I’uniforme d’employe de chemin 
de fer a une vague allure militaire. Notre malade manifeste une grande 
terreur, pousse des cris dechirants. Ses reigles, qui commen^aient ce 
jour-lia, s’arretent brusquement (elles ne reparaitront par la suite qu’une 
seule fois, en aout 1940). Les jours suivants, la jeune fille a de fre- 
quentes crises d’excitation avec propos decousus, rappelant les cir- 
constances du choc emotif. Elle se plaint de violentes cephalees. Trois 
semaines plus tard, survient un ictus apoplectiforme avec, pendant 
9 jours, etat comateux, raideur des membres, mouvements nystagmi- 
formes des.yeux. On ne pent alimenter la malade que par lavements. 
Apres cet accident, qui aurait laisse a sa suite une hemiplegie droite, 
elle se montre tres diminuee au point de vue mental : somnolente, 
avec de frequentes pertes de connaissance et des crises d’onirisme a 
teiiite anxieuse, au cours desquelles elle prononce des paroles peu 
coherentes ou reviennent souvent les mots : « les autos..., les loups..., 
j’ai peur... ». 
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Dans les mois qui suivent, malgre la reprise du traitement antisy- 
philitique, d’autres ictus apoplectiformes se produisent et I’affaiblis- 
sement intellectuel progresse. II n’y a cependant pas d’incoherences 
grossieres des propos on des actes. Quelques travaux menagers tres 
simples sont encore possibles. En avril 1941, la malade est hospitali- 
see a la Salpetriere, on Ton pratique une serie de novarsenobenzol, 
puis une impaludation. Des les premiers aoces febriles, on voit s’eta- 
blir I’etat actuel de mutisme avec I’aspect d’idiotie qui, depuis lors, 
est reste stationnaire, malgre plusieurs series de stovarsol. 

Seul le syndrome humoral, qui etait fortement positif au debut, a ete 
notablement ameliore. II est actuellement le suivant : Sang : Bordet- 
Wassermann negatif ; Meinicke et Kahn positifs ; Liquide cephalo- 
rachidien : Albumine, 0,40 ; Pandy + ; Weichbrodt, 0 ; leucocytes, 0,4; 
benjoin, 01100.22220.00000 ; Meinicke et 'Wassermann, positifs. 

De I’hemiplegie signalee dans les commemoratifs, il persiste quel¬ 
ques vestiges au membre superieur droit, qui est en demi-flexion, les 
doigts fortement incurves dans la paume de la main, rebelles a tout 
essai d’extension passive. La main est froide et cyanosee. II semble 
qu’il y ait une legere paresie du membre inferieur droit, mais il est 
difficile d’en preciser les caracteres en raison de I’incomprehension 
totale des questions et des ordres, de I’opposition de la malade, de 
ses mouvements de defense desordonnes, qui rendent impraticable 
toute exploration de la sensibilite, des reflexes et du tonus musculaire. 

Dans I’observation que nous venons d’exposer plusieurs points 
meritent d’etre soulignes : difficulte du diagnostic avec un etat 
congenital d’idiotie en I’absence de donnees anamnestiques, appa¬ 
rition de la paralysie generate malgre un traitement actif et pre- 
coce ; mais ce qui fait I’originalite de notre cas c’est le fait qu’un 
cboc emotif violent parait avoir cree brusquement le neurotro- 
pisme d’une heredo-syphilis bien toleree auparavant. Il en est 
resulte un ictus apoplectiforme et I’apparition rapide d’un gros 
affaiblissement intellectuel. Il faut noter egalement qu’a ce choc 
emotif est venu se surajouter par la suite un choc therapeutique 
suivi d’une accentuation de I’etat dementiel, lequel est descendu 
au niveau de I’idiotie la plus profonde. 


20 mois de fonctionnement du centre neuro-chirurgical 
des hdpitaux psychiatriques de la Seine, par M. Pierre Puech 

11 nous a paru interessant de presenter a la Societe Medico- 
Psychologique les reflexions que nous suggerent les 20 premiers 
mois de fonctionnement, a Sainte-Anne, du Centre Neurochirur- 
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gical des Hopitaux psychiatriques de la Seine. C’est avec le recul 
de ces 20 mois, occupes surtout a la mise en route et a I’orga- 
nisation du service, que nous vous presentons les premiers 
fruits de I’experience neurochirurgicale dans le domaine de la 
neuropsychiatrie. 

Permettez-moi de vous exposer brievement d’abord ce qui a 
ete realise, puis, ce que nous desirous faire. 

Ce qui a ete realise : Cela a ete tout d’abord I’organisation d’un 
service neurochirurgical qui, d’emblee, a pu travailler avec secu- 
rite dans des locaux provisoires, cependant que son installation 
definitive se poursuivait methodiquement. Cette organisation, 
malgre les dilfiicultes de I’heure, au sortir de la guerre, a pose des 
problemes nombreux et souvent ardus a resoudre. Que Ton nous 
permette, a cette occasion, d’adresser aux Services de la Prefec¬ 
ture de la Seine nos remerciements et nos felicitations pour la 
comprehension et le soutien elfflcaces qu’ils nous ont accordes. 

Ce service, nouvellement ouvert, a connu une affluence consi¬ 
derable, si bien que nos consultations de malades libres et inter¬ 
nes sont nombreuses et interessantes. 

L’activite interieure du service pendant ces 20 mois vous sera 
illustree par les quelques chiffres suivants : 

Nous avons pratique 435 interventions neurochirurgicales, 
dont 170 grandes interventions (tumeurs cerebrates, sequelles de 
traumatismes craniens, cures chirurgicales d’epilepsie, etc...) et 
265 petites interventions (trepano-ponctions exploratrices, ven¬ 
triculographies, encephalographies, arteriographies...). 

Le nombre de deces, malgre la gravite d’un grand nombre des 
cas que nous avons ete amenes a recevoir, s’est eleve a 50, soit 
une mortalite de 11,5 %. 

Quant au pourcentage des operes ameliores ou gueris, il s’eleve 
a 70 % environ. 

Nous signalerons brievement qu’au cours de cette periode, 
nous avons realise, pour la premiere fois en France, un certain 
nombre d’interventions nouvelles, telle par exemple I’exerese 
chirurgicale de la zone epileptogene apres stimulation electrique 
directe. D’autre part, nous avons commence a etudier certains 
syndromes neuro-psychiatriques mal connus, tel celui de I’hypo- 
tension cerebro-ventriculaire non traumatique, dont, avec 
M. Bessieres, nous nous attachons a preciser la symptomatolo- 
gie et la therapeutique. 

Au point de vue scientifique, nous sommes persuades que la 
neuropsychiatrie et la neurochirurgie beneficieront grandement 
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Tune de I’autre, tant au point de Yue doctrinal que therapeuti- 
que, et que, dans bien des cas, on arrivera a preciser une etiolo- 
gie organique. 

L’etude dii cerveau humain vivant est en effet indispensable. 
Elle complete I’exploration anatomo-pathologique post-mortem 
en permettant de saisir des facteurs dynamiques et des troubles 
reversibles soit spontanement, soit par intervention : en parti- 
culier, la si importante question de la circulation cephalo-rachi- 
dienne et son retentissement sur le cortex et les noyaux de la 
base. 

Grace aux subventions qu’a bien voulu nous accorder la Caisse 
Nationale de la Recherche Scientifique, et a I’appui que nous a 
donne notre Maitre, M. le Doyen Baudouin, nous avons pu creer a 
Sainte-Anne un Lahoratoire d’electro-hiologie cerehrale qui nous 
a fourni de precieux renseignements et qui sera hientot en plein 
fonctionnement. 

D’autre part, les petites interventions de neurochirurgie (tre- 
pano-ponctions exploratrices, ventriculographies, encephalogra¬ 
phies, epidurographies, lipiodol cephalo-rachidien) permettent 
d’enregistrer des faits importants sur I’etat du nevraxe, des ven- 
tricules, de la circulation cephalo-rachidienne qui, en leur absence, 
risquent de passer inaper 9 us. A cote des interventions variees 
ayant pour but I’ablation des tumeurs, la liberation d’adheren- 
ces, I’exerese des zones cerebrates precisees par stimulation elec- 
trique directe, le psychiatre est en droit de reclamer toute une 
serie d’interventions ayant pour but de modifier I’equilibre ante- 
rieurement trouble de la circulation cephalo-rachidienne : elles 
vont de la simple ponction ventriculaire et des decompressives 
aux interventions sur les ventricules et les plexus choroides. 
Toutes ces interventions que pratiquent les neurochirurgiens 
dans un but diagnostique ou therapeutique realisent done une 
veritable experimentation dont la neuropsychiatrie doit bene- 
ficier. 

Ce qui reste a faire : Depuis de nombreuses annees nous nous 
sommes attache a la question de la psychochirurgie et avons pu 
ici meme rapporter un certain nombre de faits, notamment avec 
le regrette Courtois, MM. Beley, Jacob, Baruk, Baudard, M. Lai- 
gnel-Lavastine... 

Depuis I’ouverture de notre service nous avons beaucoup tra- 
vaille. Nous n’en sommes cependant encore qu’a un stade de 
debut. Mais, chaque jour, il nous apparait davantage que les rap¬ 
ports de la neuropsychiatrie et de la neurochirurgie sont plus 
etroits. 
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Nous sommes aussi desireux de profiler des suggestions que 
voudraient bien nous fournir les psychiatres que de les faire 
beneficier des notions que nous avons acquises. Un travail 
d’equipe est necessaire, et nous sommes particulierement heu- 
reux de former des eleves pris parmi les Internes et Anciens 
Internes des Hopitaux psychiatriques de la Seine. 


Intdret diagnostic et m6dico-16gal de la ventriculographie, 

par MM. P. Puech, J.-F. Buvat, M‘“= A. KaxHLiN et M. Brun. 

Nous venons rapporter a la Societe Medico-psychologique 
quelques-uns des ventriculogrammes les plus typiques qu’il nous 
a ete donne d’observer depuis que le service de neurochirurgie 
fonctionne a Sainte-Anne. 

L’importance des renseignements fournis par la ventriculogra¬ 
phie pour le diagnostic et la localisation des tumeurs cerebrales 
n’est plus a demontrer. Nous n’y reviendrons pas. 

Cependant, si parmi les malades qui nous ont ete adresses, un 
grand nombre presentait des tumeurs cerebrales, d’autres, en 
nombre relativement considerable, ne presentaient pas de tumeur 
mais des perturbations encephaliques non tumorales, dont la ven¬ 
triculographie a permis, dans certains cas, de preciser tres exac- 
tement le diagnostic ainsi que I’etiologie et la therapeutique. 

En effet, la double trepano-ponction occipitale avec injection 
d’air dans les ventricules donne toute une serie de renseigne¬ 
ments et ouvre, par elle-meme dans certains cas, des possibi- 
lites therapeutiques immediates. 

D’abord, des la trepanation faite, on est renseigne sur I’etat de' 
la dure-mere, tendue ou non. Des son ouverture, on est rensei¬ 
gne sur I’aspect du cortex — qui peut etre normal — ; on pent 
decouvrir aussi une meningite sereuse, un collapsus cerebro-ven- 
triculaire, un cedeme cerebral. La ponction du ventricule permet 
de mesurer la pression dans chacun des ventricules et renseigne 
en outre sur I’etat du liquide preleve separement, dans chaque 
ventricule. 

Les possibilites therapeutiques sont nomhreuses : soit action 
immediate sur la pression par injection d’air ou de serum ou 
soustraction de liquide, soit injection in situ de sulfamides en 
cas de meningite purulente ventriculaire. 

Tous ces renseignements, associes a I’etude des ventriculo¬ 
grammes, permettent, dans un grand nombre de cas, de preciser 
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Normale Meningite sereuse CEdtaie eerebral Hypotension 

Fig. 1. — Aspect du cerveau au cours de la veiitriculographie, 
apres incision de la dure-mere 


ou d’alffirmer un diagnostic que la clinique ne faisait pas prevoir 
ainsi que de concevoir la pathogenie d’un certain nombre de 
troubles. 



Fig, 2. — 1. Profil. 2. Comes frontales. 3. Comes occipitales 
4. Oblique ; ventricule dans sa totalite (aspect de ventricnlographie normale) 
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En effet, les deformations ventriculaires sont loin d’etre tou- 
jours tumorales. Elies peuvent etre le fait soit : 

1° de meningite sereuse localisee comme le montre bien une 
observation publiee en juillet 1934 pa Courtois, Puech et Mile Ja¬ 
cob (Annales Medico-Psijchologiques, juillet 1934, tome II, n° 2, 



par meningite sereuse cnkystee (profjl). 2. D" (face) 



Fig. 4. — 1. Dilatation bilaterale des ventricules avec amputation 
des. comes frontales par kyste sereux (profil). 2. 0“ (face) 

p. 265 et suivantes), ou chez un malade, presentant un syndrome 
dementiel, la ventriculographie montra une image de tumeur de 
I’etage anterieur de la base, faisant penser a un meningiome 
olfactif. L’intervention mit en evidence une meningite kystique 
opto-chiasmatique qui fut facilement evacuee, intervention 
d’ailleurs suivie de guerison somatique et psychique. 

2° Soit de ramollissements cerebraux importants et localises : 
on observe alors une dilatation ventriculaire localisee. 



SEANCE nU 26 MAI 19't2 

3° Soit de ramollissements cerebraux multiloculaires et de fai- 
ble importance, comme on en voit comme suite a certaines ence¬ 
phalopathies. On pent observer alors une dilatation ventricu- 
laire globale, uni- ou bilaterale. 

4° Soit .a des troubles de la circulation du liquide cephalo- 




I-'io. 5. — 1. Oblique. 2. Profil : aqueduc et 4'' ventricule normaux. 3. Profil : 
aqucduc et 4' ventricule dilates et deformcs (Dilatation ventriculaire) 


rachidien. On observe alors une dilatation ventriculaire globale 
bilaterale et suivant la hauteur du blocage, I’aequeduc de Syl¬ 
vius et le IV° ventricule sont visibles ou non et plus ou moins 
defufmes. 

Dans ces cas, il faut bien separer les dilatations ventriculaires 
avec hypertension intra-ventriculaire, les dilatations avec pres- 
sion normale ou meme hypotension, les dilatations avec pres- 
sion intra-ventriculaire instable ou I’hypotension succede a I’hy- 

Ann. Med.-Psych., XV' SEHIE, 100' ANNEE, T. II. — Oct.-Nov. 1942. 11. 
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pertension et vice-versa et qui constituent selon nous I’etiologie 
d’un certain nombre de syndromes encore mal definis et oil les 
troubles sont variables, reversibles et intermittents. 

Enfm, I’oedenie cerebral montre des images de ventricules tout 
petits et le plus souvent en place dans ce cas, au cours de la 
trepano-ponction, on observe I’cedeme cerebral des I’ouverture 
de la dure-mere, avant meme d’avoir ponctionne. 

Nous ne pouvons malheureusement vous presenter des exem- 
pes typiques de tons ces faits sur lesquels nous comptons reve- 
nir dans des communications ulterieures en publiant une serie 
de cas isoles. Nous nous bornerons aujourd’hui a vous rappor- 
ter quelques observations tres reduites ayant trait a des cliches 
bien reussis et particulierement nets : 


I._ Ramollissements cerebraux importants et localises 

Observation N" I. — Mile T..., agee de 15 ans, arrieration mentale, 
apparition de crises comitiales a I’age de 11 ans. Dans les antece¬ 
dents, traumatisme obstetrical, accouchement laborieux. Hemiparesie 
droite legere. 

Ventriculograrames ; enorme dilatation ventriculaire gauche por- 
tant sur la come occipitale. Perte de toute la substance cerebrate 
retro-rolandique. 

Observation N" II. — M. B..., age de. 15 ans, admis d’urgence dans 
le service pour etat de mal. A I’intervention : ventricules en place, 
mais grosse hypertension. Les crises cessent apres injection de .'10 cc. 
d’air. 

Ventriculogrammes : zone d’atrophie cerebrate occipito-parietale 
droite. , 

Observation N° III. — M. C..., 26 ans. Repris de justice, 7 condam- 
nations anterieures. Interne a Villejuif pour troubles de la parole, 
intermittents, et prenant un a.spect nettement pithiatique on meme de 
simulation. 

Ventriculogrammes : dilatation ventriculaire de la region occipi¬ 
tale gauche, etablissant le diagno.stic de ramollissement parieto-occi- 
pital gauche. 

Observation N” IV. — M. P..., 46 ans. Traumatisme de guerre avec 
perte de substance cerebrale en 1915. 

Juillet 1941 : troubles du caractere aboutissant a un etat de confu¬ 
sion mentale avec desorientation, in.stabilite d’humeur, affaiblissement 
intellectuel. 
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Ventriciilogrammes : dilatation ventriculaire globale. Hernie du 
ventriciile lateral droit, nette siir les profits. Faisant poser le diag¬ 
nostic de zone d’atrophie cerebrate parietale droite. 




Fio. 6. — 1. Profil. 2. Comes occipitales. 3. Comes frontales 
(Dilatation ventriculaire localisee par ramotlissement occipital) 


II. Ramollissements multiloculaires 

Observation N° I. — M. D..., 46 ans. Traumatisme fronto-parietal 
gauche en novembre 1940. Gros troubles mentaux : amnesie globale 
plus marquee pour les fails recents ; lenteur d’ideatiqn ; indifference 
intellectuelle ; affectivite conservee. Troubles du caractere, coleres 
immotivees ; troubles du comportement : ne sort plus de chez Itii, 
s’occupe de petits travaux de menage. 

Hemiparesie droite ; hemi-tremblement droit. Contracture-type striee 
a droite. Dissociation thermo-algesique du membre superieur droit. 

Ventriculogrammes : ventriciile gauche dilate globalement. Ramol- 
lissement multiloculaire de Themisphere gauche. 
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Observation N“ II. — Mine B.,., 54 ans. Etat dementiel avec apha- 
sic. Epilepsie bravais-jacksonienne. Monoplegie droite. 

Ventriculogrammes : dilatation globale des deux ventricules, plus 
marquee a gauche. Image de ramollissenienls inultiloculaires bilate- 
raux plus importants a gauche. 




Fig. 7. — 1. Comes frontales. 2. Comes occipitales. 3. Oblique 
(Dilatation ventriculaire globale unilaterale) 


Observation N“ III. — M. L..., 31 ans. Traumatisme cranien avec 
fracture etage anterieur de la base. Anosmie consecutive. Intervalle 
libre de plusieurs mois, puis apparition progressive d’obnubilation 
et de troubles du caractere qui s'aggravent, aboutissant a iin inter- 
nement. 

En janvier 1941 : fond d’apathie et d’indifference, impulsions vio- 
lentes a frapper, survenant au cours d’etats seconds seini-confusion- 
nels et non totalement amnesiques. 

Fureur epileptique si on s’oppose aux impulsions. 
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Ventriculogrammes : dilatation ventriculaire nette symetrique. Une 
partie de I’air passe en encephalographie montre un certain degre 
d'atrophie frontale. Diagnostic : ramollissements multi-loculaires des 
deux hemispheres.- 

III. Dilatations par troubles de la circulation 
du liquide cephalo-rachidien 

Observation N° I. — Mile B..., 20 ans. Syndrome meninge avec 
signes neurologiques diffus. Amaigrissement. Dissociation albumino- 
cytologique du liquide cephalo-rachidien. 

Ventriculogrammes : grande dilatation ventriculaire symetrique 
avec amputation haute de I’aqueduc de Sylvius. 

Observation N" II. — Enfant B..., 9 ans. Retard psycho-moteur. Len- 
teur d’ideation, absence de vivacite. Baisse considerable de I’acuite 
visuelle. 

Ventriculogrammes : enorme hydrocephalic interne beaucoup plus 
accusee que la clinique ne permettait de le prevoir. 

Nous conclurons en insistant sur I’utilite considerable pour le 
diagnostic et la solution de bien des problemes medico-legaux, 
en particulier dans les traumatismes craniens, d’un tel examen, 
facile a realiser par une petite intervention rapide, non choquante, 
non douloureuse, presentant un minimum de risques —• si on 
est dans des conditions telles que Ton puisse operer immediate- 
ment en cas d’hypertension intra-cranienne. Une telle interven¬ 
tion permet en effet de connaitre d’une facon assez precise I’etat 
anatomique du cerveau et des meninges et d’en tirer des conse¬ 
quences therapeutiques interessantes ainsi que des considera¬ 
tions diagnostiques, voire meme « doctrinales » que la clinique 
a elle seule ne permettait pas de prevoir. 


Intdret diagnostique et medico-legal de I’encephalographie, 
par MM. P. Poech, R Micoud, J. Perrin et M. Bren. 

L’encephalographie gazeuse par voie lombaire est utilisee dans 
deux buts : diagnostique et therapeutique. Elle exige imperieu- 
sement la certitude qu’il n’existe pas d’hypertension intra-cra¬ 
nienne et en particulier de stase papillaire. 

Nous ne reviendrons pas ici sur I’interM therapeutique de I’en- 
cephalographie. On sait qu’elle est indiquee avant tout dans 
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I’epilepsie et les troubles mentaux post-traumatiques, et egale- 
ment dans certains cas d’epilepsie essentielle. L’amelioration on 
la guerison clinique vont de pair avec la normalisation du trace 
encephalographique, lors des succes de cette methode. L’ence- 
phalographie lombaire peut egalement trouver une indication 
dans le syndrome adiposo-genital non tumoral, comme I’un de 
nous I’a montre (1). 

Ce sur quoi nous voulons insister aujourd’hui, c’est sur I’in- 
teret de cette methode au point de vue diagnostique et sur I’aide 
importante qu’elle apporte dans certains cas cliniques d’inter- 
pretation difficile. Encore convient-il que I’injection d’air soit 



Fig 1. — Encephalographie normale : les sillons sont egalement injectes, 
un pell plus marques dans la region pre-l'rontale 


suffisamment importante, c’est-a^dire d’au moins 80 cc. et sou- 
vent Men davantage. 

L’encephalographie normale montre des sillons egalement 
injectes, assez peu marques, sauf toutefois dans la region fron- 
tale ou ils sont generalement nets. 

Les images pathologiques sont diverses et se groupent sous 
trois aspects principaux : 1“ des atrophies generalisees avec 
elargissement des sillons qui sont fortement injectes ; 2° des 
atrophies regionales portant sur un lobe entier, prefrontal par 
exemple, dont les sillons sont nettement dilates ; 3° des atrophies 
locales ou tout le relief cortical, sillons et circonvolutions, a 
disparu pour faire place a une ombre compacte au niveau de la 
perte de substance. Ces atrophies locales relevent d’etiologies 
diverses, ramollissements et traumatismes surtout. 

(1) P. PUECH, M. Roudinbsco, S. Thieffry et Y. Sauvain. — Rev. Near., 
n" 3, mars 1936. 
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Par les precisions qu’elle apporte, I’encephalographie est 
le complement necessaire de la ventriculographie notam- 
ment dans les cas de dilatation ventriculaire unilaterale sans 



Fig. 2. — Atrophie corticale diffuse : sillons tres marques partout 

image de compression. Elle trouve egalement une valeur locali- 
satrice de premier ordre dans les traumatismes en localisant 
nettement la perte de substance cerebrate. Enfin, chez certains 



Fig. 3. — Atrophie cerebrale localisee (frontale) 


malades psychiatriques, I’encephalographie pent montrer le seul 
signe organique constate, sous I’aspect d’une atrophie diffuse ou 
localisee. Toutes ces donnees objectives conferent egalement a 
I’encephalographie une grande valeur medico-legale. 

Nous rapportons sommairement quelques cas dont nous vous 
soumettrons les encephalogrammes, traduisant divers types 
d’atrophie. 
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Atrophies diffuses 

La raalade Broc..., 49 ans, nous est adressee de Ville-Evrard par le 
D' Chanes. Syndrome de Cotard avec idees delirantes de negation et 
d'eternite, idees d’auto-accusation, anxiete, idees actives de suicide, 
troubles ooenesthesiques. L’encephalographie montre une atrophic 
corticale bilaterale diffuse des deux lobes frontaux, avec predomi¬ 
nance pre-frontale. Les sillons sont profondement et largement 
insuffles. 

Pet... Roland, 14 ans, nous est adresse par le professeur Laignel- 
Lavastine. Crises comitiales depuis Page de 4 ans. Demeure parfois 



Fig. 4. — Legere atrophic frontale, injection de la citerne chiasmatique 
(meningite sereuse) 

iin mois sans en avoir, puis serie de 10 ou 15 crises en une journee. 
Gardenal sensiblement inelFicace. Cephalees occipitales. Etat mental 
normal. Intelligence eveillee. Ventriculogrammes normaux. Encepha- 
lographie (65 cc.). Legere atrophie cerebrale diffuse. 

Atrophies localisees 

La fillette So..., 12 ans, est atteinte d’imbecillite avec arrieration 
scolaire, troubles du caractere, hemiparesie droite legere. Convulsions 
a 8 mois. Ventriculogrammes normaux, toutefois les comes occipitales 
sont legerement ecartees. Encephalographie de 70 cc. : legere atrophie 
frontale, retro-prefrontale. 

Miq..., 45 ans, adresse par le P'' Duvoir pour subagitation nocturne, 
ajiragmatisme sexuel, dysarthrie, polyurie. Liqulde cephalo-rachidien ; 
un element. Albuniine : 0,65 ; reactions serologiques negatives. Uree 
sanguine : 0,50. Le malade se plaint de derobement des jambes. Etat 
neurologique normal. Bradypsychie, legere, indifference affective, pas- 
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sivite, lenteur de I’attention et de revocation, legere perseveration 
ideique. Foods mental mediocre, sans affaiblissement initellectuel. 
Travaille a manipiiler de I’opium et de I’alcool. Fond d’oeil, champ 
visuel normaux. Ventriculogrammes : legere dilatation ventriculaire 
gauche sans amputation. Encephalographie : legere atrophie frontale 
a predominance gauche. 



Fig. 5. — Meningite sereuse enkystee : Fair ne passe pas 
dans la region du kyste 



Fig. 6. — Atrophie cer^brale localisee. Suffusion sereuse locale 

Rue..., 49 ans. Depuis 1934, automatisme ambulatoire amnesique. 
Episodes procursifs en grande banlieue. Equivalents subconfusionnels. 
Un ou deux episodes epileptiques par mois. Aucune crise comitiale. 
Augmeiitation de frequence et d’intensite depuis 1936. Notion de 
commotion en 1917, aurait « saute sur une mine ». Grosse hypoexcita- 
bilite labyrinthique bilaterale. Fond d’oeil et champ visuel normaux. 
Ventriculogrammes normaux. Encephalographie (90 cc. d’air). Atro¬ 
phie nette des deux lobes frontaux, debordant en arriere. A I’inter- 
vention (Cushing), meningite sereuse de moyenne abundance. 
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ThiefF..., adressee de Villejuif par le D' Brousseau. Syndrome d’in- 
fluence a theme erotomaniaqiie. Meurtre. Troubles menistruels. Excita¬ 
tion sexuelle intense. Heredite psychopathique. Ventriculogrammes : 
dilatation ventriculaire legerement asymetrique, le ventricule gauche 
est plus dilate. Hypotension intracranienme. Encephalographie : atro- 
phie nette des circonvolutions frontales et remplissage important de 
la citerne chiasmatique. 


Atrophie profonde 

Sec..., 46 ans. Epilepsie post-traumatique. Plaie penetrante occipitale 
gauche a I’age de 12 ans. Commotion en 1914. Perte de connaissance de 
plusieurs heures. Premiere crise deux mois aprte. Actuellement deux 
crises par semaine. Aura : vision coloree mobile et informe. Hemianop- 
sie en quadrant inferieur droit. Bradypsychie. Fatigabilite intellec- 



Fig. 7. — Kyste sereux profond, en nid d’abeille, 
ouvert dans les espaces arachnoidiens et dans, le ventricule 


tuelle. Irascibilite. Aigreur. Hypocondrie. Fonds intellectuel mediocre, 
sans affaiblissement apparent. Encephalographie de 180 cc. ; injection 
des sillons corticaux et des ventricules. Perte de substance areolaire 
avec kystes multiples, au-dessus et en avant de la breche osseuse. 
L’intervention a montre une zone de perte de substance corticate ooci- 
pitale, comblee de formations kystiques et de tractus arachnoidiens, 
ouverte dans le ventricule gauche. 

Ces quelques cas montrent I’interet d’une technique qui com¬ 
plete utilement la ventriculographie chez des malades presentant 
des troubles mentaux divers, d’etiologie confuse au prealable. Elle 
est capable de preciser le lieu de la zone de ramollissement ou 
d’atropbie, parfois sa profondeur, alors que la ventriculographie 
indiquait seulement le cote qui en etait le siege, ou meme etait 
entierement negative. 
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Stupeur catatonique avec stase papillaire, oedeme cerebral, 
Evolution favorable a la suite d’une trepanation decom¬ 
pressive, par MM. Marcel David et Henri Hecaen. 

Recemment devant cette meme societe, le Professeur Laignel- 
Lavastine et ses collaborateurs presentaient une malade atteinte 
de catatonie schizophrenique avec stase papillaire chez qui I’inter- 
vention revela une meningite sereuse de la convexite. Le cas que 
nous vous rapportons aujourd’hui en diifere assez notablement 
quoiqu’existe aussi la stase papillaire. 


Observation. — S. Marcelle, 22 ans, nous est adressee par le Docteur 
Franquet pour stupeur catatonique avec stase papillaire. 

En mars 1941, tandis qu’elle se trouvait chez sa soeur, elle eprouve 
une deception sentimentale assez vive a la suite de laquelle s’installe 
iin etat depressif. Get etat se prolonge sans changement jusqu’en aout ; 
on voit alors apparaitre a cette date ce que sa famille qpialilie dc 
« tics nerveux » : secousses rapides de la tete qu’elle declare ne pou- 
voir arreter. En meme temps apparait une cephalee frontale. Elle 
parle de moins en moins. En octobre, elle retourne dans son village 
et ceci parait I’avoir attriste. Le mutisme s’accroit progressivement 
tandis qu’elle ne s’occupe plus de rien. Les nuits sont agitees. 

Un leger mieux se produit. Elle s’occupe un peu dans la maison mais 
refuse toujours de sortir et se plaint par gestes de cephalees conti- 
nuelles, En lin novembre, elle signale des troubles de la vue. Jusqu’en 
fevrier 1942, I’etat se maintient identique, mais vers le debut de ce 
mois le mutisme devient absolu, avec parfois des periodes de muta- 
cisme. Elle reste inerte, il fallait I’inciter constamment pour qu’elle 
s’habille, pour qu’elle mange, etc... Sa famille la trouve parfois reti- 
rant et remettant ses vetements jusqu’a ce qu’on intervienne. 

Elle presentait alors une sialorrhee abondante et par gestes indi- 
quait qu’elle souffrait de la gorge a la deglutition. Le dimanche cepen- 
dant elle acceptait de sortir et de s’aniuser avec des amies mais tou¬ 
jours sans parler. 

Antecedents hereditaires : mere heredo-alcoolique, bien portante, 
mais « tres nerveuse », aurait ete atteinte de choree ainsi qu’une de 
ses sceurs. Le pere est bien portant. Une soeur de la malade a presente 
des crises de type pithiatique. 

Dans* ses antecedents personnels on note, il y a trois ans, une grippe 
tres violente avec cephalee et somnolence. Reglee a 13 ans, elle I’a tou¬ 
jours ete regulierement depuis. Elle a toujours eu un caractere tres 
renferme, etait peu communicative, romanesque avec des « gouts dits 
artistiques ». 

Examen. — Quand nous I’examinons, le 27 fevrier 1942, la malade 
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est etendue, le visage inexpressif, les yeux mi^clos, la main droite en 
dehors du lit servant entre le pouee et I’index un bonbon qu’elle main- 
tient ainsi depuis deux jours. La main gauche agitee d’un tremblement 
tin, menu, est fermee, les doigts sont replies avec force dans la paume, 
sauf I’index qui est pointe en avant. La peau est luisante, grasse. Le 
mutisme est absolu. Les seules reactions de presence obtenues seront 
un sourire, lorsqu’on lui dira qu’elle guerira, et une ebauche de geste 
vers le front quand on lui demandera ou elle a mal. On constate une 
flexibilite cireuse typique a la mobilisation des segments de membre 
et les phenomenes cataleptiques sont tres marques. Cependant on ren¬ 
contre p'arfois une opposition tres grande, difficile a vaincre au oours 
de ces manoeuvres. D’autre part, le negativisme s’observe aussi invin¬ 
cible quand on tente de lui ouvrir la bouche : il parait s’agir plutot 
que d’un vrai negativisme, du phenomene decrit par Kleist de resis¬ 
tance par mecanisme de contraction musculaire localisee (Guiraud). 

On constate aussi des stereotypies a type d’iterations, de mouve- 
ments de courts-circuits de Kleist declenches par excitations externes. 
Les pupilles sont en mydriase, reagissant bien a la lumiere. Sudation 
tres marquee des extremites. Acrocyanose des membres inferieurs, 
legere augmentation de volume du corps thyroide. 

Tension arterielle : 13/8. Fouls : 112. Reflexe oculo-cardiaque : pouls 
inchange avant et apres compression : 112. 

L’examen neurologique est negatif, si ce n’est une hyper-reflectivite 
tendineuse des membres inferieurs, surtout a droite, avec clonus de la 
rotule de ce cote. L’examen du fond d’oeil montre une double stase 
papillaire surtout marquee a droite (papilles a contours plus estompes, 
veines turgescentes, arteres greles). 

De cet etat, nous dit la famille, elle ne sortirait que pour se livrer a 
de violentes impulsions on se precipiter sur la nourriture qu’elle a 
refusee jusqu’alors. Pendant les jours suivants, on constate une eleva¬ 
tion thermique yesperale vers 38°. 

Le 3 mars, une ventriculographie est pratiquee par trepano-ponction 
occipitale bilaterale. Les ventricules sont trouves en place et le liquide 
coule goutte a goutte sans pression. 10 cm^ d’air sont injectes a droite, 
puis Fair retlue par I’aiguille. Sur les films on se rend compte que Fair 
a injecte les espaces sous-arachno'idiens. L’examen du liquide ven- 
triculaire donne des resultats normaux. Devant ces images on institue 
un traitement par injections de sulfate de magnesie intraveineux. 
Rapidement apparait une ainyioration, la catalepsie s’attenue, la ma- 
lade repond par gestes aux questions posees, ebauche les mouvements 
commandes. On reussit a la faire manger, mais les stereotypies, le 
negativisme localise, la constipation, le mutisme persistent. 

Le 20 mars Famelioration se poursuit, mais apparition d’herpes 
prebuccal et de sialorrhee intense. Les jours suivants disparait le 
negativisme et la catalepsie devient minime. De plus, la malade solli- 
citee vivement dit « Bonjour, Monsieur » d’une voix tres faible. 
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Cependant I’aspect du fond d’oeil ne s’est pas modifie, aussi decide- 
t-on de pratiquer une trepanation decompressive. 

Intervention ie 25 mars 19it2. — Trepanation decompressive sous- 
temporale droite. Dure-mere tendue. A I’incision de la dure-mere, il 
ne s’ecoule que quelques gouttes de liquide. Le cerveau fait hernie a 
travers la breche dure-merienne. II existe en effet un oedeme cerebral 
manifeste et ie cerveau est adherent a la face interne de la dure-mere. 
Un fragment de cortex est preleve au niveau de la partie moyenne 
de To. Fermeture des plans musculaires et cutanes, la dure-mere etant 
laissee ouvertc. On institue aussitot apres un traitement anti-infec- 
tieux (Na'iodine B). 

Le 27 mars, I’amelioration est manifeste, la malade parle, repon- 
dant par phrases courtes. Bien orientee dans Ie temps et dans I’espace, 
elle ne pent nous repondre lorsqu’on I’interroge sur les raisons de 
son mutisme que : « je ne sais pas » ou « je ne pouvais pas ». 

Bientdt elle va proceder elle-meme a sa toilette, manger sans aide. 
La sialorrhee persiste. Le 10 avril, elle se leve, parle normalement, 
s’est habillee toute seule, se farde meme. Elle reste un peu manieree 
et parfois presente des tendances cataleptiques. Enfin, le 14 avril, 
nous pouvons obtenir des renseignements sur son etat mental pen¬ 
dant I’etat catatonique, quoiqu’elle manifeste une certaine resistance 
a I’interrogatoire. Pendant toute cette periode elle avail conscience 
d’etre malade : « II me semblait que fa s’en allait dans ma tete », 
nous dira-t-elle. Elle n’a jamais, semble-t-il, presente de phenomenes 
hallucinatoires, mais, par contre, le monde exterieur etait modifie : 
« Je voyais tout petit, je voyais les gens plus petits qu’ils n’etaient, 
a d’autres moments ils etaient plus gros ». Elle ressentait aussi un 
sentiment de puissance de sa pensee : « Tout ce que je pensais arri- 
vait, si je pensais que c’etait un reve, c’etait un reve, et je ne voyais 
plus les choses nettes ». Elle nous dira encore, pour tenter d’expli- 
quer son impression de vivre en dehors du r^el : « Dans la rue. par 
exemple, si quelqu’un passait a cote de moi, il me semblait que c’etait 
dans un autre monde ». 

Agreable par instants, cette transformation de I’ambiance n’etait 
pas sans lui causer une certaine inquietude ; « Je ne pouvais rester 
seule ». Elle conserve cependant de toute sa maladie un souvenir 
tres precis, et nous pouvons constater en effet que sa fixation 
mnesique, sa lucidite etaient intactes pour la periode que nous pou¬ 
vons controler. Elle nous precise aussi que cette. impression « de 
n’etre pas bien » avail debute bien avant I’episode sentimental auquel 
elle ne reconnait qu’un role declenchant : « Depuis ma grippe j’etais 
malade ». 

Actuellement elle se trouve guerie, et en effet on pent la considerer 
comme telle, n’etait-ce un certain manierisme, une mimique un peu 
forcee, des gestes des mains pendant la conversation, tres proches 
des stereotypies. Son fond mental parait intact, encore qu’il semble 
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exister une legere perte des souvenirs scolaires. Quant a I’affectivite, 
elle parait normale et son comportement en milieu hospitaller est 
tout a fait correct. L’examen physique est negatif ou presque ; il 
n’existe plus d’augmentation du corps thyroide en particulier. Tachy- 
cardie persistante : 108. Reflexe oculo-cardiaque : 104. La flevre cons- 
tatee Jes premiers jours a disparu rapidement. La stase papillaire 
depuis I’intervention est en nette regression, quoique encore apprecia¬ 
ble au dernier examen, mais les contours papillaires sont nets. 

La malade est rendue a sa famille, mais on emet quelques reserves 
sur le pronostic eloigne. 

II s’agissait done ici d’un etat de stupeur catatonique typique 
(mutisme, catalepsie, stereotypies, negativisme, troubles vegetatifs, 
etat mental proche de celui des etats oniroides) ayant succede a 
une longue periode de depression atypique ou s’etablirent progtes- 
sivement le mutisme, I’inertie et quelques discordances de la con- 
duite tandis que la malade se plaignait de cephalees et de troubles 
de la vue, symptomes qui firent pratiquer I’examen du fond d’oeil, 
revelateur de la stase papillaire. 

La ventriculographie en montrant le passage de I’air en ence- 
phalographie nous fit envisager le diagnostic d’encephalite a gros 
cerveau telle que nous avons I’habitude d’en rencontrer, frequem- 
ment, simulant, par des symptomes neurologiques le plus sou- 
vent, une tumeur cerebrate. L’examen anatomo-pathologique de 
la biopsie corticate pratiquee par notre ami Ajuriaguerra en 
montrant I’absence de toute lesion encephalitique ou meningee 
nous tit rejeter ce diagnostic. De meme nous ne pouvons invo- 
quer une meningite sereuse comme dans le cas rapporte par le 
Professeur Laignel-Lavastine, aucun liquide ne s’etant evacue a 
I’ouverture de la dure-mere. 

Force nous etait done de ne retenir ici que I’oedeme cerebral, 
certain celui la du fait des constatations operatoires, I’absence de 
lesions histologiques ne pouvant pas etre retenue centre lui com¬ 
me en temoignent les constatations de Rio del Hortega (cf. Theses 
Le Beau, Tardieu). 

D’autre part, nous devons insister sur le fait que le debut des 
tfoubles semble s’etre produit peu apres un episode febrile eti- 
qtlete grippe et qui etait accompagne de cephalees violentes et de 
somnolence. Peut-etre est-il logique ici de rapprocher notre obser¬ 
vation des catatonies post-encephalitiques signalees par nombre 
d’auteurs et en particulier par I’un de nous avec Meignant. 
(Signalons egalement a ce sujet I’herpes peri-buccal que pre- 
senta notre malade). 
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II est tentant de reconnaitre a cet cedeme cerebral chronique, en 
raison de I’iniportance des signes vegetatifs et de son etiologie 
possible, une origine diencephalique par analogie avec les fails 
rapportes par Clovis Vincent an Congres de Londres en 1935, 
d’oedeme aigu cerebral par attouchement de cette region (hypo- 
these d’ailleurs envisagee deja par M. Chatagnon et Mile Jouan- 
nais a propos d’oedeme cerebro-meninge survenii chez une 
demente precoce syphilitique et tuberculeuse et ayant entraine 
rapidement la mort). 

Cette question a etc de nouveau etudiee par Le Beau et tout 
recemment dans I’excellente these de Tardieu sur le coma. Ce 
dernier auteur qui insiste surtout sur une telle pathogenic des 
troubles de la conscience a rencontre, souvent aussi, ce qu’il 
appelle, peut-etre un peu trop rapidement, la catatonic on portant 
des substances toxiques au contact de ta region diencephalique 
chez ses animaux d’experience. A la faveur de ses constatations 
experimentales il critique la notion d’inhibition s’etendant du 
diencephale au cortex pour expliquer les troubles catatoniques et 
le trouble de la conscience et se demande si celui-ci « n’est pas 
du en dtfmitive au trouble de la permeabilite des cellules nerveu- 
ses du cortex provoque par les incitations vegetatives venues du 
diencephale le long des vaisseaux cerebraux. Cela, ajoute-t-il, 
expliquerait la reversibilite d’abord parfaite du trouble de la 
conscience lorsque les seules modifications corticales sont la vaso¬ 
dilatation et un oedeme cellulaire encore leger qui ne fait que 
diminuer legerement les functions des neurones corticaux, ensuite 
leur irreversibilite lorsque des troubles graves de degenerescence 
des cellules nerveuses sont apparus ». 

Ainsi pourrions-nous expliquer dans notre cas Taction bien- 
faisante de la therapeutique medicale et surtout de Tacte chirur- 
gical decompressif et sans nier toute action de Tintervention en 
tant que choc psycho-biologique, sans meconnaitre aussi la fre¬ 
quence des regressions spontanees dans de pareils etats, ou sous 
Tinfluence de facteurs affectifs il parait rationnel, etant donne 
revolution parallMe des troubles mentaux et de la stase papil- 
laire, d’accorder a Toedeme cerebral un role pathogenique impor¬ 
tant dans la production de cet etat catatonique. 

Pour terminer, nous insisterons cependant sur les antecedents 
hereditaires de cette malade et son etat mental anterieur, rele¬ 
vant semble-t-il de la constitution schizoide, ce qui justifie a nos 
yeux des reserves sur revolution ulterieure. 


180 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE :> 


Heautoscopie et onirisme. Le probleme du double dans le 
reve et le songe, par MM. J. Lhermitte, Hecaen el Coulonjou. 


Ainsi que I’un de nous I’a expose dans son ouvrage sur I’lmage 
de notre Corps, I’apparition du double de soi-meme peut se reali- 
ser dans le reve ou dans les etats de songerie, de reverie qui se 
marquent par un abaissement de la tension psychologique et la 
liberation de certaines activites imaginatives. N’est-ce pas Goethe 
qui, dans Dichtung und Wahrheit, ecrit : « Ich sab niimhlich, 
nicht mit den Augen des Leibes, sondern des Geistes mich um 
selbst ; sobald ich mich auf diesem Traume aufschiittelte war 
die Gestalt hinweg », specifiant ainsi que le phenomene si curieux 
qu’il venait d’experimenter, la vision de sa propre personnalite 
physique, s’etait realise a la faveur de ce relachement des liens 
psychologiques qui caracterise precisement la reverie. Depuis 
Goethe, plusieurs faits ont ete rapportes, peu nombreux a la verite, 
qui temoignent de la possibilite de la reviviscence de I’image de 
notre corps dans le reve le plus authentique. Mais il semble que 
ce soit surtout a la fin d’un reve, lorsque I’esprit se degage du 
sommeil que se manifeste le plus volontiers le singulier pheno¬ 
mene de I’heautoscopie. H. Taine, Schilder, Spitta, K. Menninger- 
Lerchenthal en ont rapporte des exemples saisissants. Plus recem- 
ment, Lhermitte et Beaudouin ont public une observation detail- 
lee qui fait voir de quelle maniere I’heautoscopie onirique peut 
conduire au sentiment de I’envoutement et de la possession demo- 
niaque. 

Le fait que nous rapportons aujourd’hui et dont nous ne con- 
naissons aucune replique constitue une nouvelle illustration de 
I’heautoscopie onirique et nous permet de saisir quelques-uns des 
elements organiques qui forment I’assise de I’heautoscopie mor- 
bide. 

Observation. — Le maitre mecanicien R., age de 36 ans, est hospi¬ 
talise pour un tetanois des mieux caracterises et dont I’origine se 
decouvre dans une plaie par penetration d’epine dans le gros orteil 
droit. La contracture est generalisee, le trismus tres serre, les reflexes 
tendineux tres exageres avec danse de la rotule. Toutefois la tempe¬ 
rature est normale. A la suite d’un traitement par des injections de 
serum speciflque sous anesthesie chloroformique, le malade presenta 
de violentes reactions seriques accompagnees de flevre et d’un etal 
confusionnel. De celui-ci le malade sort le T jour sans se souvenir 
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de ce qui s’est deroule pendant cette periode. Le pouls cependant 
demeure rapide, 135 pendant 3 jours apres cet episode. 

Des apres la cessation de cette reaction serique, le patient raconte 
qu’il est la proie de troubles inexplicables et pour lui mysterieux. 
Aussltot apres s’etre couche, il eprouve rimpression qu’un double 
de lui-meme est allonge pres de lui, que « ce double » pense ce qu’il 
pense : « Nous revons, poursuit-il, nous refleichissons a ce que nous 
avons a faire ; je snis ainsi dedouble ». Pendant la journee, jamais 
ce phenomene ne se produit. Intei’roge d’une maniere plus instante, 
notre malade expose que ce qu’il volt ce n’est pas son image refletee 
comme dans un miroir, ou sur un ecran, mais en relief comme un etre 
vivant et reel; ce qui se presente a lui, ce n’est pas une image de 
lui-meme, mais un autre lui-meme. II va meme jusqu’a percevoir le 
contact de cette figure dont il ne doute pas du caractere pathologique. 

Les seuls phenomenes a relever comme accompagnement de 
I’heautoiscopie tiennent dans des vertiges frequents associes parfois 
a la sensation que le sol se derobe sous ses pas et qu’ll abandonne 
la terre. 

Apres une convalescence de trois mois nous revoyons ce malade 
dont I’etat general est excellent. Toutefois quelques troubles persis¬ 
tent, de la raideur de la nuque, une tendance pendant la nuit a la 
contracture des machoires et memei a la morsure de la langue, des 
modifications de rhumeur, qui se montre changeante et parfois assez 
aigre ; de temps a autre apparait un sentiment d’anxiete precordiale, 
surtout lorsqu’un mouvement de colere s’empare de lui. Le rythme 
du sommeil est modifie, de telle sorte que le malade dort seulement 
entre 21 h. et 23 h., puis de 4 h. a 8 h. Au cours des reves, son doubje 
ne le quitte jamais, et au reveil il garde I’impression que cette autre 
image de lui-meme demeure pres de lui. Les modifications du carac- 
lere se montrent en pleine lumiere : irritable, inquiet, notre malade 
se demande si on ne lui veut pas du mal, s’accuse, se trouve indigne : 
« Je ne suis plus un homme, declare-t-il, je suis une loque ». Des 
idees de suicide traversent son esprit. Les desirs sexuels sont 
emousses. 

Trois mois apres, la situation s’est defavorablement modifiee ; un 
amaigrissement est survenu accompagne par une inquietude qui ne 
cesse jamais. Jamais sa femme ne I’avait vu ainsi, tourmente, anxieux, 
agressif, violent, en proie souvent a de violents paroxysmes de colere, 
imperatif et n’admettant plus qu’on ne lui obeisse sur-le-champ. Lui- 
meme regrette de ne plus etre le inaitre de lui-meme comme autrefois. 

Pour ce 'qui est des troubles du sommeil, ils ne se sont guere modi¬ 
fies. Pour eviter d’etre reveille trop tot, notre homme se couche a 
minnit, dort profondement jusqu’a 3 ou 4 heures, puis sommeille, en 
proie a des reves et a des cauchemars. L’impression du double ne 
I’abandonne jamais, surtout pendant le sommeil profond. « C’est un 
autre moi-mcme, dit-il, c’est moi en verite, il fait les memes gestes 
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que moi, il parle quand je park, on lui park lorsqu’on me park ». 
Observons que k double n’apparait pas pendant la periode de la 
proe dormitio, mais senkment an cours du sommeil profond, kquel 
n’est pas k neant de la conscience, « un trou » dans ks souvenirs, 
selon ^expression du malade, mais un veritable etat de reve pro- 
longe. Et toutes ks nuits il en est de meme systematiquement. 

Interroge sur ks themes oniriques qui peuplent son sommeil, notre 
sujet repond que ceux-ci ne laissent que des traces fugitives dans sa 
memoire, que ce dont il se souvient c’est de son image, de son double, 
de cette figuration qui repete invariabkment et inlassablement tons 
SOS gestes, toutes ses actions, qui recoit ks memes ordres et ks 
memes renseignements que lui-meme. 

Pendant la deuxieme partk de la nuit, oii k sommeil devient beau- 
coup plus kger, d’autres reves se produisent, mais de caractere diffe¬ 
rent. 11 voit ainsi lul apparaitre de grandes kttres lumineuises qui 
possedent la phosphorescence des lainpes au neon et qui reproduisent 
souvent ks mots sudvants : Ante — Titan, titania — Tetanos. Si ks 
premiers termes peuvent varier, k dernier est toujours tetanos. 

Physiquement, k malade se sent epuise, sujet a des crises de suda- 
tion, ses rapports sexuels sont devenus douloureux et la libido tres 
attenuee. Du point de vue neurologique, aucune anomalie n’est a 
signaler. Les fonctions digestives sont normaks, k pools bat a 88. 
Le maitre mecanicien P. a pu reprendre son service dont il s’acquitte 
bien, mais des idees delirantes a type depressif et de persecution k 
hantent sans cesse. Dans un moment de grande anxiete, il se confle et 
raconte que sa belle-mere a pousse sa femme a demander k divorce 
pour cause de brutalite, qu’elk a retourne tout k monde contre lui, 
a tel point que ks gens se detournent lorsqu’il passe dans la rue, on 
k juge mal. « Je ne serai soulage, ajoute-t-ii, que lorsque j’aurai 
supprime ma belle-mere. Ils feront ensuite ce qu’ils voudront de moi. 
Tout m est egal ; je suis foutu, la vie ne compte plus pour moi. » 
Quelques mois apres cette declaration, on apprenait que k maitre 
mecanicien P. avait ete tue a la suite d’un accident d’auto. 

Ainsi done un ebranlement cerebral tel que peut le provoquer 
une reaction serique se montre capable de determiner I’apparition 
de I’heantoscopie dans le sommeil, heautoscopie qui se specifie 
dans le cas present par sa persistance pendant de longs mois, par 
son electivite nocturne, enfm par ce caractere que Ton retrouve 
dans toutes les observations legitimes : savoir que le sujet se sent 
attache a son double par des liens spirituels etroits, que le double 
agit et pense comme lui et agit en meme temps que lui. 

M. Guiraud. — Pour expliquer les faits rapportes par M. Lher- 
mitte, on peut recourir a certaines hypotheses, dont Tune, en 
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particulier, a trait a d’autres faits jadis etudies par Vaschide dans 
ses recherches sur le reve. Les illusions ou les hallucinations de 
la proprioceptivite sont des phenomenes que le Moi n’accepte pas 
tres volontiers. Elies se transposent aisement sur le plan visuel. 
Personnelleinent, souffrant de pieds geles pendant la guerre de 
1914, je me rappelle avoir vu en reve des pieds de danseuses enve- 
loppes de pansements de gaze. Au moment du reveil, je me ren- 
dais bien compte que c’etait ma douleur qui, au lieu d’etre envi- 
sagee comme locale, se transposait visuellement. 

Plus difficile est I’explication de la vision du double. Elle peut 
etre recherchee dans le defaut de concordance entre la proprio- 
et I’interoceptivite. A mon avis I’ensemble du schema corporel est 
surtout proprioceptif, mais il peut n’etre pas integre a la person- 
nalite et etre transpose sur le plan visuel. Des faits de ce genre se 
retrouvent dans I’ouvrage de Mourgue sur les hallucinations. En 
resume, I’hallucination heautoscopique doit etre comprise comme 
due a un defaut d’integration de la personnalite et comme une 
transposition visuelle de I’hallucination proprioceptive, ce defaut 
d’integration explique le sentiment d’anxiete. 

M. Lhermitte. — Effectivement, on abuse frequemment du 
transfert d’une affection douloureuse sous une forme objective, 
mais il faut distinguer le phenomene heautoscopique des autres 
phenomenes du reve. Pour le double, ce n’est pas seulement la 
vision que le sujet a de lui-meme, mais c’est sa pensee egalement 
qui se projette en dehors de lui. Il pense a 2 m. 50 de lui. L’expres- 
sion de vision « autoscopique » ne rend pas compte d’un tel phe¬ 
nomene, d’ou celle « d’heautoscopique » que nous lui preferons, 
c’est soi-meme en dehors de soi, c’est bien un veritable dedouble- 
ment, d’ou la desorientation du malade. 

M. Guiraud. — Cette desorientation me parait precisement due 
a ce qu’il y a seulement un defaut d’integration. C’est parce que 
la pensee n’est pas tout a fait transposee que les malades ont 
copscience du phenomene. Ce que dit M. Lhermitte ne me parait 
pas une objection, et meme me parait confirmer mon hypothese. 
C’est le defaut d’integration qui est a I’origine du doute et de la 
perplexite du malade. 
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La persistance mentale morbide. Influence du milieu 
exterieur, par M. Maurice Hyvert. 

Dans une communication anterieure (1), la notion de persis¬ 
tance mentale morbide a ete evoquee a propos de deux observa¬ 
tions de melancoliques chroniques, oil elle apparaissait avec une 
particuliere nettete : la sortie de I’asile avait provoque la dispa- 
rition brusque et totale des troubles inentaux. 

Ce phenomene n’est pas special aux melancoliques, et, une fois 
connu, il se retrouve assez facilement dans d’autres psychoses. 
Aussi, sa generalite parait-elle probable. 

Cependant son existence ne nous vient guere a I’esprit qu’au 
moment du retour brusque a I’etat normal et I’on concoit facile¬ 
ment le grand interet qu’il y aurait a connaitre les conditions qui 
le favorisent. Parmi celles-ci, I’influence du milieu ou evolue le 
malade jiarait jouer un role considerable et voici a ce sujet une 
observation tres instructive. 

Observation. — Sh... .leanne, 27 ans, entre en juin 1937, avec un 
tableau clinique d’encephalite psychosique azotemique : confusiio-ii, 
agitation, aspect profondement infecte, levres fuligineuses, pouts 
rapide, uree : 1 gr. 20. Des injections de serum glucose prealablement 
chauffe a 50° ameliorent les symptomes generaux et jugulent, en un 
mois et deini, deux retours offensifs du delire aigu. Cependant I’etat 
reste grave : au point de vue mental, stupidite confusionnelle ; au 
point de vue physique, amaigrissement rapide et bientot cachexie. 
Deux mois et demi apres I’entree, on s’attend a une issue fatale. 
Cependant, de petites doses d’insuline avec boulllies de farine maltee 
en plus de la sonde abondamment sucree parviennent a arr^er I’evo- 
lution cachectique. Une reprise du poids se manifeste, d’abord lente, 
puis acceleree, si bien qu’en deux mois la malade reprend 20 kilo's. 

Malgre I’amelioration de I’etat physique, I’etat mental reste tres 
grave : mutisme absolu, inicurie totale, absorption gloutonne des 
aliments, gatisme complet, attitude catatonique, debout immobile, la 
tete flechie sur la poitrine, les bras replies. Le pronostic est des plus 
sombres. 

On pratique alors, sans grand espoir, 18 injections de cardiazol. 
L’etat physique devient floride, mais I’etat mental est peu modifie. 
Tout au plus, note-t-on un gatisme un peu moins complet, la possibi- 
lite de manger seule et parfois des marques d’interet pour la famille. 
L’attitude catatonique persiste. 

(1) Maurice Hyvert. — La persistance mentale morbide. Soc. Med.-Psveb., 

23 fevrier 1942, 
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Le mari, homme intelligent, parvient apres six mols a obtenir pour 
sa femme une permission de 48 heures, et c’est la que se produit un 
phenomene siirprenant et inattendu. An moment precis de la sortie 
de I’asile, la malade abandonne son attitude catatonique et prend un 
comportement exterieur normal avec persistance du mutisme. Arrivee 
chez elle, elle reprend son activite anterieure, puis prononce quel- 
ques mots. En 48 heures, la transformation est complete. Cependant, 
elle est ramenee a I’asile, en raison des promesses fades. 

Le retour a I’etablissement amene une transformation plus surpre- 
nante encore que la premiere. Des que la porte est francliie, I’atti- 
tude catatonique est reprise avec mutisme complet. Devant une telle 
reaction, tout est mis en oeuvre pour une sortie d’essai immediate et 
avec le meme etonnement on assi.ste de nouveau a I’abandon de I’atti- 
tude catatonique des que I’asile est quitte. An bout de quelques jours, 
le mari ecrit pour signaler la totale disparition de tout symptome 
morbide. 

La malade est revue au debut de 1940. Son etat mental et son etat 
physique sont aussi satisfaisants que possible. Interrogee sur les inci¬ 
dents qui ont accompagne sa sortie, elle dit se les rappeler comme 
« au travers d’un brouillard » et ne comprend pas actuellement 
pourquoi elle se comportait ainsi. 

Cette observation tres demonstrative conserve d’un bout a 
I’autre un caractere netteinent experimental. Le tableau etait 
celui d’un etat dementiel consecutif a une confusion mentale 
grave. Le cardiazol n’a donne en apparence qu’une amelioration 
a peine susceptible de fournir un pen d’espoir a une famille atten¬ 
tive. Le facteur psychologique favorable a ete la sortie de I’asile 
et la contre-experience de la reprise de I’attitude morbide au 
retour montre, de fagon tres precise, I’inlluence du milieu exte¬ 
rieur. 

Cette notion est done importante, mais, malgre tout elle ne nous 
permet pas de penetrer tres avant dans la connaissance du meca- 
nisme de la persistance. II est tres malaise, dans la plupart des 
cas, d’en faire le diagnostic, tant sont encore profonds les troubles 
psychiques. C’est tout le malade dans son entier qui persiste dans 
la morbidite. Et d’ailleurs les renseignements qu’il nous fournit 
defient toute analyse psychologique. Les melancoliques conscients 
ne peuve'nt qu’exprimer la meme tristesse, semblable a celle qu’ils 
eprouvaient anterieurement et la meme conviction delirante. La 
critique s’est faite brusquement, comme si une fonction jus- 
qu’alors impuissante reprenait son activite. 

Chez les confus, le phenomene est encore plus caracteristique. 
Ils parlent « d’un brouillard » qui se dissipe, « d’un voile qui 
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se dechire ». II semble que la plus grande partie de I’activite psy- 
chique, momentanement paralysee, se mette en branle. On pent 
meme se demander si cette absence de facteurs psychologiques 
analysables ne nous indique pas qu’ici nous nous trouvons aux 
confins du psychologique et du physiologique. On pourrait encore 
aller plus loin dans cette voie et parler d’interruptions fonction- 
nelles dont I’existence nous a ete recemment demontree par 
Titeca (1) a propos de I’anestbesie hysterique. 

Mais il est premature de developper des hypotheses et nous som- 
mes sollicites par des questions plus immediates. Une des pre¬ 
mieres se rapporte aux moyens dont nous disposons pour deceler 
la persistance. Ils sont en realite extremement pauvres. Un exa- 
men attentif nous permet tout au plus de la soupconner a quel- 
ques symptomes d’ailleurs non caracteristiques. C’est d’abord 
I’amelioration de I’etat physique, signe.classique du passage a la 
chronicite et manifestee par une reprise du poids, la disparition 
de la paleur, du teint terreux, de I’etat subfebrile, du subictere, 
des troubles endocriniens, etc... Lorsqu’elle a eu lieu, le malade 
en etat de persistance possede toujours les memes troubles men- 
taux qui sont identiques a ceux que Ton observe dans une psy- 
chose en pleine evolution. Cependant, ils n’evoluent plus, restent 
stationnaires et perdent en partie leurs facteurs affectifs. Ceux-ci, 
profondement modifies, n’ont plus la meme activite, ni la meme 
chaleur. II s’agit d’une sorte de retrecissement de I’horizon de 
I’activite psychique morbide. II en decoule que le malade devient 
capable de s’interesser a autre chose qu’a sa maladie, de faire tout 
d’abord un travail non automatique, puis, a un stade plus avance, 
de prendre un leger interet a sa famille, ses affaires, aux evene- 
ments exterieurs. Toutefois cette reprise d’activite reste tres res- 
treinte et dans I’esprit du malade lui-meme, il n’y a pas de diffe¬ 
rence entre la periode evolutive et la periode de persistance. Le 
diagnostic ne peut done devenir certain qu’au moment de la gue- 
rison brusque. 

C’est dans un sens pratique que s’impose d’abord a nous la 
notion de persistance mentale morbide. Cependant elle nous sug- 
gere des considerations theoriques qui peuvent etre le point de 
depart de recherches fructueuses. En effet, tout semble se passer 
dans certains etats psychopathiques primitifs, comme si le trou¬ 
ble mental n’etait qu’une alteration fonctionnelle sous la depen- 

(1) Presente p.nr Ph. Pao.niez. — A propos du probleme de I’hysterie et 
phis particulieremeut des anesthesies hysteriques. Presse Medicale 12- 
15 nov. 1'941, p. 1228. 
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dance d’un processus physique morbide. Lorsque la disparition 
de ce dernier n’amene pas la disparition de la psychose, on est 
alors amene a considerer celle-ci comme etant en etat de persis- 
tance, etat qui pent sans doute devenir irreversible, s’il dure trop 
longtemps. 

II en decoule que Taction therapeutique doit se diviser en deux 
temps bien separes. Tout d’abord on cherchera, par un traitement 
medical, a modifier le processus etiologique ou pathogenique. Ceci 
obtenu, si le retour a Tetat normal ne se produit pas, on fera appel 
au choc liberateur. 

Celui-ci pourra souvent etre realise par la therapeutique con- 
vulsivante. Inactive ou insuffisamment active dans la premiere 
periode, elle donnera ici des resultats constants et durables, a la 
condition absolue d’etre accompagnee et suivie d’une psychothe- 
rapie dirigee dans le sens d’une reeducation pragmatique et 
sociale. 

Les faits nous enseignent qu’une telle attitude parait devoir Mre 
fteonde. L’avenir nous en precisera la valeur. 


Insufflsance surrenalienne et troubles carentiels d’origine 
alimentaire, par MM. M. Brissot et E. Delage. 


L’observation que nous avons Thonneur de vous presenter est 
une contribution a Tetude des maladies par carence et par dese- 
quilibre alimentaire en periode de restrictions. 

.lusqu’a maintenant, dans cette etude de grande actualite, les 
auteurs se sont surtout attaches a deux ordres de manifestations 
paraissant predominantes : les oedemes et la pellagre. Nous avons, 
en ce qui nous concerne, le desir d’attirer Tattention sur un cote 
de Taspect clinique un peu particulier, qu’il nous a paru interes- 
sant de signaler. Notre malade presentait en effet un syndrome 
incontestable de carence alimentaire et, s’il n’a pas eu d’oedeme 
nous avons, par contre, pu deceler chez lui une insufflsance surre¬ 
nalienne manifeste. C’etait une forme de petite insufflsance qui 
semble s’^tre accentuee au cours de la periode de restrictions ali- 
mentaires auxquelles fut soumis notre sujet. II y a lieu, du reste, 
de poser plusieurs questions a propos des relations entre cette 
insufflsance surrenalienne d’une part et les syndromes par carence 
alimentaire d’autre part. C’est ce que nous ferons apres Texpose 
de notre observation. 
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Observation. — II s’agit d’un jeune debile instable et fugueur, 
G. P..., ayant actuellement pres de 18 ans et qui est entre a la Colonie 
de Vaucluse le 13 decembre 1941. Au sujet de ses antecedents, qiii 
n’ont pas une grande imi^ortance pour la question qui nous occupe, 
disons simplement qu’ils sont assez charges : le pere et un^rand-pere 
sont morts alcooliques, un aieul de la lignee maternelle est decede 
aliene, un frere est epileptique et un autre frere aurait succombe a 
des convulsions. 

Des son entree dans le service, notre malade est employe au tra¬ 
vail des champs. II s’y maintient pendant une dizaine de jours dans 
un froid tres vif et dans la neige. Au bout de cette periode, il est place 
a rinflrmerie de la Colonie parce qu’il ne pent plus travailler, parait 
tres fatigue et se monlre tres amaigri. 

A son entree, on note : 

Un etat d’asthenie profonde. — Le jeune malade doit etre soutenu 
par les infirmieres. 11 se tient peniblement debout, repond aux ques¬ 
tions avec difficulte et lenteur et accuse une sensation d’epuisement. 
Ajoutons qu’a son arrivee a la Colonie nous avions deja note un etat 
d’aboulie permanente avec paresse et lenteur de I’activite en general. 

Des troubles circulatoires peripheriqiies tres importants : cyanose 
intense de tout le visage, predominant particulierement sur Ics levres. 
Les extremites des mains et des pieds sont egalement tres violacees 
et froides. Cette cyanose se relrouve de nieme sur Je reste du corps, 
jambes, cuisses et bras. La temperature rectale est a 35°7, prise dans 
la matinee, vers 11 heures. Le pouts est tres ralenti aux environs de 45. 
La tension arterielle est a 10/6. Le poids, qui etait dix jours aiipara- 
vant a 47 kg., se trouve a 46 kg. Pas la moindre trace d’oedeme. Pas 
de diarrhee. Pendant les jours qui vont suivre, la cyanose des extre¬ 
mites va aller en s’ameliorant pour disparaitre completement en 
deux semaines. .lusqu’au 1" mars, la temperature va se maintenir au- 
dessous de 37°, principalemenl le matin oii, a certains moments, elle 
n’atteint pas 36°. Pendant la mieme periode, le pouls oscille entre 40 
et 50, et la tension arterielle se revele toujours; basse, aux environs de 
10/4, 9/4. Le poids va descendre reguliercment jusqu'a 44 kg. 500. 

A partir du 1" mars, c’est-a-dire deux inois ajires le debut des acci¬ 
dents, la temperature, la tension arterielle et le pouls, qui ont aug- 
mente progressivement, sont revenus a la norinale. On note ainsi, 
temperature : 37° ; pouls : 75 ; tension arterielle : 12/7,5 ; poids : 
48 kg. 500. La courbe ponderale va du reste s’elever graduellemeiit 
pour atteindre 54 kg. 300 a la lin de mars et 57 kg. le I'-- mai. Done, 
une reprise de 12 kg. en.trois mois. La tension arterielle a la meme 
date s’est relevee considerablement et elle est maintenant a 13/9,5. 
Les reactions de la syphilis dans le sang sont negatives. 

Les examens hematologiques montrent une valeur globulaire un 
peu diminuee (0,76), pas d’anemie notable, mats, par contre, une 
augmentation sensible des globules Wanes (12.000) accompagnee de 
polynucleose (90 0/0). 
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Le test sensitometrique aux rayons ultra-violets (mcHhode de Said- 
man) montre tout d’abord une hijposensibilite dans le premier tiers 
du test. Mats, deux mois plus tard, coincidant avec I’amelioration de 
I’etat general, la seusibilite aux rayons ultra-violets est redevenue nor- 
male et meme legerement augmentee. 

Nous avons pratique I’epreuve du test glandulaire suivant la me- 
thode de Dausset et Ferrier, a deux reprises differentes. Dans le cou- 
rant du mois de janvier, nous observons le phenomene suivant : les 
deux bandes noires de Foxyhemoglobine apparaissent tres faiblement 
apres 60 secondes environ, et des qu’agit I’excitation diatbermique sur 
la thyroide, I’hypophyse ou la glande genitale, on ne pent distinguer 
d’emblee qu’une seule bande noire. Nous avons mis ces anomalies sur 
le compte des troubles de la circulation peripherique correspondant 
a une sorte d’asphyxie locale des extremites avec diminution impor- 
tante du taux d’oxyhemoglobine. Disons de suite que, vers le 15 mars, 
!e diagramme endocrinien est a nouveau facile a obtenir, car la cya- 
nose peripherique a disparu cliez notre malade. Le 15 avril dernier, 
le test endocrinien etait egalement normal, la courbe se developpaiil 
cntre 110 et 130 secondes. AJoutons que le metabolisme basal ne revele 
rien de particulier (il est do -)- 6). 

Enfin, les recherches ergographiqiies out ete faites par le D‘' Ferrier 
a I’Hopital Leopold-Bellan, lequel conclut a nne ergographie positive, 
c’est-a-dire a Fexistence d’une insuffisance surrenalienne chez notre 
malade. Les trois graphiques qui ont ete pris montrent une fatigabi- 
lite rapide meme apres injection de desoxycorticosterone : le premier 
tiers de chaque graphique est a grandes oscillations rapides et pres- 
que confondues les unes avec les autres, puis survient une chute brus¬ 
que de la courbe. Aussi, avons-nous entropi’is une opotherapie surre- 
nale sous forme d’injections de syncortyl a raison de 0,005 mmgr. 
par jour. 

Notons cependant que I’anielioration a ete obtcnue tout d’abord 
par I’alitenient, le rechauffement du malade et surtout la suralimen- 
tation associee a des toniques generaux. L’opotherapie surrenale en 
cours aidera a faire disparaitrc les derniers signes d’insuffisance sur¬ 
renalienne, c’est-a-dire les symptomes d’asthenie et de fatigabilite mus- 
culaire rapide. 

Cette observation attire plusienrs commentaircs : 

1" Le jour oil le malade s’est presente devant nous, nous avons 
pense tout de suite a un etat pathologique du a une carence ali- 
inentaire. Notre sujet en avait-il les signes ? Tres certainement, 
car nous trouvons chez lui les principaux symptomes deceits par 
tous les auteurs qui se sont occupes de cette question. Ainsi : 

depuis plusieurs mois, le regime alimentaire du sujet etait 
nettement insuffisant et cet etat de sous-alimentation se trouvait 
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accentue du fait de son existence anterieure et de son etat de 
misere physiologique an moment de son admission ; 

I’amaigrissement assez rapide etait incontestable ; pen de 
temps avant son entree, pour ime taille de 1 m. 69, il ne pesait 
que 49 kg. 500 et le jour de son hospitalisation a I’infirmerie, son 
poids, qui etait de 46 kg., allait descendre jusqu’a 44 kg. 600 ; 

enfln, nous constations une asthenie considerable, de la bra- 
dijcardic, de Vhypotension, de Vhijpothermie. 

Par centre, nous ne trouvions ni cedeme, ni diarrhee, ni poly- 
nevrite, ni troubles de la diurese. Ces differences capitales dans 
le tableau clinique nous ont frappe en premier lieu. Mais nous 
n’avons pas ici I’intention de chercher a resoudre le probleme de 
la pathogenic des oedemes par carence et a determiner la raison 
pour laquelle certains malades soumis a des restrictions alimen- 
taires font des oedemes et pourquoi d’autres n’en font pas. 

2° II est un autre fait qui attira particulierement notre atten¬ 
tion. Nous nous trouvions devant un jeune malade qui presen- 
tait un syndrome capital et qui se trouvait etre I’essentiel de son 
etat : 

asthenie intense : le sujet est tres fatigue, il ne pent plus 
travailler ; il repond avec diifiiculte et grande lenteur aux ques¬ 
tions qu’on lui pose ; 

hypotension arterielle ; 

hypothermie ; 

stase peripherique avec cyanose. 

Le rattachement de ce syndrome a une insujfisance surrena- 
lienne nous a paru probable et c’est pourquoi nous avons fait 
pratiquer une ergographie dont le resultat a confirme notre 
hypothese. Nous sommes done en droit de nous demander si 
cette insuffisance surrenalienne existait avant I’apparition des 
troubles chez notre malade, dont I’etat entrerait alors dans le 
cadre des asthenies constitutionnelles on debilites surrenales de 
Sergent qu’on rencontre chez des sujets longilignes, maigres, a 
tension arterielle basse, a intelligence assez peu developpee et 
pour lesquels il s’agirait frequemment, suivant le Professeur 
Laignel-Lavastine, d’un syndrome pluriglandulaire genito-hypo- 
physo-surrenal. 

D’autre part, on pent cgalement se demander si cette insufii- 
sance surrenalienne n’est pas tout simplement transitoire et due 
a la carence alimentaire. C’est cette insuffisance de la surrenale 
qui serait ainsi directement responsable d’une partie du tableau 
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Clinique que Ton observe dans tous les cas de carence alimen- 
taire : asthenie, hypotension, bradycardie. 

Enfin, inversement, on pourrait penser que les troubles caren- 
tiels apparaissent electivement chez des sujets presentant une 
insUffisance surrenalienne plus ou moins latente, les deux syn¬ 
dromes s’entretenant reciproquement. 

L’epreuve therapeutique va nous permettre de fournir quel- 
ques elements de reponse a ces questions : si notre malade etait 
un asthenique constitutionnel repondant a la debilite surrenale 
de Sergent, il est probable que le simple traitement par le repos 
et la suralimentation n’eut pas ameliore son etat qu’on aurait 
pu alors considerer comme une insUffisance surrenalienne sub- 
aigue. D’autre part, le jeune G.P. n’entre pas dans le cas d’un 
syndrome pluri-glandulaire, les autres endocrines s’etant reve- 
lees intactes (test de Dausset et Ferrier). 

En realite, I’existence meme de la petite insuffisance surrena¬ 
lienne, en tant qu’etat chronique, est assez discutable. Mais il 
est peut-etre possible de la rencontrer comme syndrome transi- 
toire et passager ; la carence, ainsi que le desequilibre alimen- 
taire, pourraient alors en etre I’origine. Dans ce cas, certains 
symptomes observes dans les etats carentiels ne seraient peut- 
etre que des signes d’insuffisance surrenalienne secondaire et 
transitoire. 

Quoi qu’il en soit de toutes ces hypotheses etiologiques et 
pathogeniques, nous versons notre observation aux debats, en 
esperant qu’elle pourra etre le point de depart de recherches 
ulterieures. 


Les dangers des therapeutiques nouvelles : Essai de traite¬ 
ment de I’epilepsie convulsive chez des enfants et des 
adolescents par la diph6nyl-hydantoine libre, par MM. M. 
Buissox et E. Delage. 

La biologie et la chiniie modernes nous offrent periodiquement 
de nouvelles possibilites therapeutiques,' dont certaines ne resis- 
teront ni au temps, ni a I’usage. Parnii les derniers traitements 
proposes, certains s’appliquent a I’epilepsie et depuis plusieurs 
mois il senibe que Ton utilise un peu partout dans le traitement 
des crises convulsives un produit actuellement bien connu : c’est 
la diphenyl-hydantoine, soit libre, soit sous forme de sel de 
soude. 
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Nous n’avons pas hesite a employer ce nouveau produit chez 
nos jeunes epileptiques du Service de la Colonie de I’Hopital 
psychiatrique de Vaucluse. Disons de suite que les resultats 
n’ont pas ete aussi favorables que nous I’esperions ; certains 
essais se sont meme terihines d’une fa 9 on dramatique. C’est 
pourquoi nous avons juge utile de vous en faire part dans les 
cinq observations que nous avons maintenant I’honneur de 
vous exposer : 

OaSEnvATiON N” I. — 11 s’agit du jeune G... Ernest, age de 17 ans. 

Le certiflcat d’entree du D' Brissot note : « Imbecillite inentale 
avec crises d’epilepsie convulsive extremement frequentes (8 a 10 
par jour) ; sequelles de paralysie infantile par poliomyelite, a I’age 
de 3 ans. Crises convulsives ayant debute a 7 ans. » 

Dans le service, I’enfant presente des acces journaliers a raison 
d’une quinzaine par semaine, parfois jusqu’a 30, ainsi que quelques 
vertiges. Get etat convulsif n’est pas ameliore par la prise de 0,20 a 
0,30 eg. de gardenal par jour. C’est la raison pour lacfuelle nous nous 
decidons a utiliser la diphenylhydanto’ine libre, qui remplace pro- 
gressivement le gardenal a partir du 17 avril 1941, pour arriver le 
10 mai a la dose mixte de 0,40 eg. d’bydanto'ine associes a 0,10 eg. de 
gardenal. 

Des les premiers jours de mai, e’est-a-dire environ 15 jours apres 
le debut du traitement mixte, apparait un afTaiblissement conside¬ 
rable de I’etat general avec diminution du poids. Des troubles diges¬ 
tifs, avec vomissements, accentuent encore cet etat de cachexie rapide. 
Alors que les crises convulsives sont toujours aussi frequentes, le 
malade meurt en adynamie le 16 mai 1941, done apres seiilement iin 
mois de traitement. 

OnSERVATiON N” II. — R... Armand entre a la Colonie avec le 
diagnostic de debilite intellectuelle compliquee d’epilepsic convul¬ 
sive. II est age de 12 ans 1/2. C’est un enfant dont I’etat physique est 
excellent. II presente, pendant la quinzaine qui suit son admission, 
des acces comitiaux repetes au nombre de 23, puis qui oscillent aux 
environs de 10 par semaine, parfois meme au dela de 20. L’enfant pre¬ 
sente un caractere epileptoMe avec retard scolaire et suit les cours 
de la 3' classe avec une certaine difliculte, en raison de la frequence 
de ses acces. 

Le 17 avril, en meme tenqjs que le malade i^recedent, il est soumis 
au traitement par Ehydantoine aux doses progressives de 0,20 a 
0,40 eg. avec association constante de gardenal simple ou de garde¬ 
nal sodique. Aucune amelioration de I’etat convulsif, 6 a 20 crises par 
semaine. Au bout de trois semaines, apparition d’lin etat confiisionnel 
avec excitation hypomaniaque, qui semble se prolonger en meme 
temps qu’apparaissent des vomissements et que I’enfant s’amaigrit 
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rapidement. Devant la gravite de I’etat general et de Tetat confiision- 
nel, la medication par la diphenyl-hydantoine est completement aban- 
donnee apres une periode de traitement depassant legerement un 
mois. L’enfant revolt alors quotldiennement 0,20 eg. de strychno-gar- 
denal. On constate la disparition rapide des troubles gastriques et de 
I’obnubilation intellectuelle. Dans la suite, le jeune R... Armand s’ame- 
liore, tant au point de vue de son caractere epilepto'ide qu’en ce qui 
concerne la frequence de ses crises. 11 pent suivre avec profit les 
cours de I’ecole et progresse en 2” classe. Les acces convulsifs ont 
notablement diminue dans la suite avec une dose de 0,15 a 0,20 eg. 
de strychno-gardenal. 

Malgre ces deux echecs simultanes, nous avons cependant utilise a 
nouveau I’hydantoine libre apres avoir abandonne ce medicament 
pendant plusieurs mois. Nous avons pris trois jeunes epileptiques en 
bon etat physique, a crises assez frequentes. 

Observation N" III. — M... Victor, entre pour la troisieme fois a 
la Colonie en octobre 1941 avec'le diagnostic : « Arrieration mentale 
profonde a la limite de I’imbecillite. Epilepsie convulsive. Incapacite 
sociale et scolaire totale » (D' Brissotl. L’enfant, age de 13 ans, pre¬ 
sente une importante bradypsychie et de gros troubles de I’articula- 
tion verbale. Au moment de son admission, les acces convulsifs sont 
au nombre de 4 par semaine environ. On lui donne du stryebno-gar- 
denal, qui ne modifie pas sensiblement la frequence des acces, mais 
qui ne les augmente pas. / 

Du 2 au 30 mars 1942, I’enfant est trade par I’hydantoine a doses 
progressives de 0,05 a 0,20 eg. avec association de gardenal, qui est 
diminue inversement de 0,20 eg. a 0,05 eg. On observe alors une nette 
augmentation de la frequence des crises au fur et a mesure que la 
dose de gardenal diminue et que celle de diphenylhydantoine aug¬ 
mente. Nous voyons le nombre des acces passer successivement de 4 
par semaine a 7, 20, 15, 28. Vers le 23 mars, apparaissent des vomis- 
sements repetes et une aggravation de I’etat general. Nous nous dis- 
posons alors a supprimer completement I’hydantoine et a reprendre 
les barbituriques, mais apparait brusquement un etat de mat avec 
hyperthermic, qui ne cede a aucun traitement et auquel succombe le 
jeune malade 28 jours apres le debut de notre essai therapeutique. 

Observation N” IV. — L... Louis entre en mars 1939 a la Colonie 
de Vaucluse. Diagnostic : « Arrieration mentale profonde avec epi¬ 
lepsie convulsive. » II est age de 14 ans, pour un niveau mental de 
7 ans. Son niveau scolaire est tres bas. Les acces convulsifs sont de 
moyenne frequence, mais il pent rester plusieurs semaines sans mani¬ 
festations comitiales. Des son admission, il prend 0,20 eg. de garde¬ 
nal. Le 14 mars 1942, on commence un traitement a la diphenylhydan¬ 
toine libre : tout d’abord, 0,05 de ce produit pour 0,20 eg. de gardenal 
et les doses de gardenal sont peu a peu diminuees, alors que I’hydan- 
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toine atteint 0,40 eg. qiiatre semaines apres le debut du traitement. Le 
21 avril, I’enfant vomit a deux reprises et i)resente 3 crises convul- 
sives. Le lendemain, son etat s’aggrave brusquemeni : facies pale, 
repond a peine aux questions qu’on lui pose. 11 se plaint d'avoir con.s- 
tamment envie de vomir et ne cherche pas a s’alimenter. La tempe¬ 
rature est de 37°9, le pouls est mou et rapide a 96. Trois nouveaiix 
acces dans la journee et I’etat d’obnubilation va en s’accentuant. De- 
vant cette situation, nous revenons rapidement au gardenal et nous 
supprimons rhydantoine en trois jours. Quarante-huit heures plus 
tard, I’etat general est satisfaisant, les vomissements et nausees sont 
arretes, seul le pouls reste rapide et le camr legerement arythmique. 
Dei)uis lors, notre jeune nialade n’a pas eu d’autres acces convulsifs 
alors que, au cours de la periode pendant laquelle il prenait de 
I’hydantoine, il a eu 20 crises, e’est-a-dire un pen plus d’un acces 
quotidiennement. 

Observation N" V. — S... Marcel, age de 14 ans, entre a la Colo¬ 
nic le 14 riovembre 1941 avec le certificat suivant du D' Brissot : 
« Arrieration mentale avec epilepsie convulsive. Retard scolaire. 
Troubles du comportement et du caractere, impulsions colereuses, 
fugues, instabilite, bradyi^sychie. » 

Les acces convulsifs sont en moyenne de 3 par semaine, alors qu’il 
est soumis au traitement par le strychno-gardenal, a raison de 0,25 eg. 
de ce produit. Celui-ci est remplace peu a pen par rhydantoine libre 
pour atteindre la dose de 0,40 eg. non associee au gardenal, lequel est 
supprime completement. 

Au bout de dix semaines de traitement, Tenfant a eu 34 crises : il 
n’y a done aucune amelioration de son etat convulsif anterieur. En 
outre, depuis quelques jours, on constate une frequence accrue des 
acces, qui sont violents et prolonges, accompagnes d’une forte obnu¬ 
bilation intellectuelle. Par ailleurs, I’enfant a des vomissements depuis 
bier 25 mai, et son etat general devient precaire. La diphenyl-hydan- 
toine est, en consequence, supprimee rapidement. 

Apres I’expose de ces cinq observations il nous reste a faire le 
bilan de nos resultats : deux deces, deux etats confiisionnels, un 
cas avec augmentation du nombre des crises convulsives et 
aggravation de I’etat general. 

Les resultats de notre second essai avec la diphenyl-hydan- 
toine libre n’ont pas ete plus encourageants que ceux obtenus 
lors de notre premiere tentative. 

Tons ces accidents sont survenus tres vite, en quelques 
semaines (apres quinze jours seulement dans la premiere obser¬ 
vation) et cela malgre I’application classique du traitement, en 
suivant strietement les regies qui conseillent de remplacer suc- 
cessivement et lentement le gardenal par rhydantoine. Nous 
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avons meme dans quatre cas maintenu une petite dose de bar- 
biturique. En depit de ces precautions, nous n’avons constate ni 
attenuation notable des grandes crises, ni sensation de bien-etre, 
ni amelioration des troubles caracteriels. 

Les accidents constates out tHe a peu pres les memes chez ces 
enfants : 

troubles digestifs avec vomissements repetees ; 

etat confusionnel marque avec excitation legere ; 

modifications du pouls et du rythme cardiaque ; 

apparition d’un etat de mal resistant a toute herapeutique. 

Les doses de diphenyl-hydantoine utilisees n’ont pas depasse 
0,40 cgr. par jour, ce qui nous parait etre suffisant pour des 
enfants dont I’age est d’environ quinze ans. 

Enfin, nous constatons une amelioration et une disparition 
rapides des accidents, des que le gardenal est donne en rempla- 
cement de la diphenyl-hydantoine. 

Comme font bien montre le Professeur Laignel-Lavastine 
d’une part (1), et fun de nous d’autre part (2) dans deux commu¬ 
nications a la Societe, relatives a femploi du gardenal associe a 
certains medicaments, et notamment a la strychnine, nous avons 
entre les mains un moyen puissant et absolument inofFensif de 
traiter fepilepsie convulsive aussi bien chez les adultes que chez 
les enfants et principalement dans ce dernier cas. 

Pourquoi, dans ces conditions, faire usage d’un produit dou- 
teux — et, a notre avis, certainement nocif — qui, selon cer¬ 
tains auteurs, n’aurait une action quelque peu efficace que s’il 
est associe a un barbiturique ? Pourquoi ne pas se contenter de 
femploi seal de ce barbiturique et tout particulierement du 
strychno-gardenal dont les resultats sont eprouves et les succes 
constants ? 

On nous objectera peut-etre que la gardeno-resistance de 
quelques sujets, ainsi que certains cas de rhumatisme gardena- 
lique obligent le medecin a utiliser d’autres medicaments que 
les barbituriques. Nous repondrons que ces cas nous paraissent 
assez rares et qu’au surplus la pharmacopee fran^aise dispose 
encore d’assez nombreux produits anti-convulsifs pour ne pas 
porter son choix sur des composes chimiques d’origine etrangere 
encore mal etudies et qui n’ont pas la conseeration de fexpe- 
rience. 

(1) Laignel-Lavastine et Gallot. — Traitement de I’epilepsie par I’asso- 
ciation gardenal-strychnine. Ann. Med.-Psych., decembre 1938. 

(2) Brissot, Maillefer, Butzbach. — Association gardenal-strychnine dans 
le traitement de rcpilepsie des enfants. Ann. Med.-Psych., fevrier 1939. 
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M. Brissot donne lecture d’une note de M. Rougean, de Saint- 
L6, qui confirme son point de vue : apparition de phenomencs 
toxiques avec prostration et hyperthermie, dispariiion avec la 
cessation de I’administration du produit, reapparition avec sa 
reprise. 

M. A. Baudouin. — Nos confreres ont du tomber sur une serie 
malheureuse. Creee en 1936, la methode des auteurs americains 
Merritt et Putnam a ete essayee dans des milliers de cas, il y a sur 
elle une litterature anglaise, americaine, allemande considerable. 
Par centre, et c’est la I’avis general, la diphenyl-hydantoine pre¬ 
sente des indications tout a fait speciales. Merritt et Putnam 
font propose precisement pour les cas ou le gardenal donne des 
resultats insuffisants, en particulier pour les absences, les plus 
dilfBciles, comme on salt, a trailer par le gardenal. Tons les 
auteurs sont d’accord pour faire remarquer que les malades 
traites par le gardenal doivent continuer le traitement au gar¬ 
denal. Par centre, il existe des epileptiques chez lesquels le gar¬ 
denal est insuffisant, d’autres oil le gardenal, s’il est donne a 
doses elevees, entraine de la somnolence et I’abrutissement de 
I’individu. Il y a alors lieu d’essayer le produit, lequel : 1) n’est 
pas un hypnotique, 2) pent agir quand le gardenal n’agit pas, et 
peut en particulier agir dans les absences. Je dis : pent, car cette 
action est bien entendu inconstante. 

Que ce produit donne des vertiges, de la diplopie, des 
troubles digestifs, c’est tres exact ; on a recommande de I’em- 
ployer au moment des repas. C’est un compose sodique, d’oii son 
extreme alcalinite. 

Il est tres exact egalement qu’il doive parfois etre supprlme. 
Mais, autant que je me rappelle, je ne connais pas de cas de 
mort signale dans la litterature. La note qui nous a ete presentee 
est infmiment trop pessimiste. Certes, le produit offre une marge 
de securite insufflsante. La dose therapeutique est tres pres de 
la dose toxique. Mais il suffit de savoir s’en servir, il a rendu de 
grands services dans des milliers de cas. 

M. Daum£zon. — Je puis apporter une observation confirmant 
ce que vient d’exposer M. Baudouin. J’avais une malade dont les 
erises avaient disparu pour faire place a des absences se produi- 
sant surtout au moment des repas. Fin decembre 1941, le sujet fit 
un etat de mal et un delire comitial qui necessita I’internement. 
Mis au solantyl, le sujet vit disparaitre ses absences jusqu’a fm 
janvier 1942. A cette date, je remplacai chez lui le solantyl par 
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la diphenyl-hydantoine. Aussitot apparut un etat de mal. Le 
retour au produit sodique fut suivi d’une disparition des vertiges 
et des absences. Le passage brusque d’un produit a I’autre peut 
done donner des troubles graves. 

M. Marchand. — M. Baudouin considere comme avantage 
appreciable de la diphenyl-hydantoine que contrairement au gar- 
denal elle n’entraine pas de somnolence diurne. Parmi les nom- 
breux epileptiques que je traite par le gardenal a haute dose a 
la consultation de I’Hopital Henri-Rousselle, et qui prennent ce 
mMicament depuis plus de 10 a 15 ans, aucun ne se plaint de 
cet inconvenient et je le fais remarquer aux personnes qui vien- 
nent assiser a la consultation. Quand on commence le traitement 
par le gardenal, ce n’est que pendant la premiere quinzaine que 
le sujet eprouve de la somnolence, mais cet inconvenient dispa- 
rait rapidement. 

M. A. Baudouin. — Je maintiens que de nombreux malades se 
plaignent quaud ils sont soumis par le gardenal a haute dose, 
de ne pouvoir poursuivre leurs occupations. Peut-etre s’agit-il 
plus d’intellectuels que de manuels. Quoi qu’il en soit, I’impor- 
tant est que M. Marchand, lui non plus, n’a pas observe de trou¬ 
bles graves et mortels. En cela son observation est conforme a 
la mienne. Que le gardenal soit un excellent medicament, e’est 
I’evidence meme. Que le di-hydan ne soit pas une panacee, e’est 
egalement certain. On a fait allusion a une difference de compo¬ 
sition entre les produits francais et americains. Mais la diphenyl- 
hydantoine est un produit chimique tres connu, voisin des har- 
hituriques, bien defmi, isole, depuis une cinquantaine d’annees. 
On sait comment ce produit a ete retenu par Merritt et Putnam : 
ces auteurs provoquaient de I’epilepsie electrique chez le chien 
et recherchaient les produits qui s’opposaient le mieux au 
declenchement des crises. C’etait la diphenyl-hydantoine ; ce fut 
le point de depart de leurs travaux qui furent ensuite appliques 
a I’homme. 

Je n’ai jamais traite de cas banaux avec la diphenyl-hydan¬ 
toine. Les. Americains, les Anglais ont essaye de le faire. Ils y 
ont renonce. En tout cas, ils n’ont pas ohtenu de resultats catas- 
trophiques ou mortels. 

Jusqu’en 1939, ce produit n’existait pas dans le commerce. 
Personnellement j’en avals rapporte d’Amerique, qui m’avait 
ete donne par le promoteur de la methode. C’est depuis que les 
produits americains ne viennent plus que les maisons fran^aises 
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en ont fabriquc. Le compose doit etre le meme que le produit 
amcricain. La toxicite est la meme sur I’animal. Certes, les 
resultats actuels sont peut-etre moins bons. A quoi est-ce du ? 
Est-ce a I’etat general defleitaire, de par les circonstances, des 
gens soumis au traitement ? C’est possible. 

M. SouLAiRAC. — MM. Brissot et Delage ont-ils pratique des 
dosages d’uree chez leurs malades ? On ne sail pas comment 
s’elimine la diphenyl-hydantoine. Celle-ci fait partie de la classe 
des ureides. Peut-etre les accidents sont-ils dus a des composes 
ureiques. 

M. Brissot. — Je dois faire remarquer qu’il s’agit dans nos 
cas d’enfants de 12 a 15 ans et non pas d’adultes. II s’agissait de 
sujets vigoureux. Les dosages d’uree n’ont pas ete pratiques. On 
nous objecte qu’il s’agit d’une serie malheureuse, mais nos trai- 
tements portent sur deux annees. Les doses ont ete inferieures 
a celles indiquees par la litterature (vingt-cinq centigrammes). 
Et pourtant la mort a ete observee. D’autres sujets ont fait de la 
confusion avec 25 et 30 centigrammes. II ne pent done s’agir 
d’une serie malheureuse. Peut-etre nos sujets so>nt-ils particulie- 
rement susceptibles, d’autre part, les troubles observes ont ete 
des troubles de la serie toxique. 

On conseille I’association du gardenal. Mais, pourquoi cette 
association du gardenal ? Des qu’on supprime le gardenal, les 
accidents arrivent. 

Quant a la somnolence qu’on reproche au gardenal, nous avons 
de quarante a cinquante enfants qui preparent le certifleat d’etu- 
des et meme le brevet elementaire. Certains prennent de 30 a 35 
centigrammes de gardenal. Jamais je n’observe d’obnubilation 
intellectuelle et ces sujets passent leurs examens avec de bonnes 
notes. 

M. Guiraud. — Je crois qu’il faut observer actuellement une 
grande prudence dans I’experimentation therapeutique. Les 
sujets sont affaiblis, offrent pen de resistance. C’est a cela que 
j’attribue en particulier les assez nombreux cas d’erythrodermie 
qu’il m’est donne d’observer avec le stovarsol et qu’on ne voyait 
pas il y a quelques annees. 

M. Marchand. — II faudrait tout de meme tirer une conclu¬ 
sion de ce debat. En somme, il ne faut prescrire la diphenyl- 
hydantoine que dans les cas oil le gardenal n’agit pas. D’autre 
part, prevenir les accidents toxiques en n’administrant par exem- 
ple le produit que quatre jours sur cinq. 
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Note sur quelques cas d’epilepsie trait6s par la diph6nyl- 

hydantoinate de soude (solantyl) et par le diph6nyl-hydan- 

toine (di-hydan), par M. L. Marchand. 

Quand j’ai vu porter a I’ordre du jour de la seance la commu¬ 
nication de MM. Brissot et Delage j’ai pense qu’il etait oppor- 
tun de vous presenter a sa suite les resultats therapeutiques que 
j’ai oonsates chez quelques epileptiques avec le diphenyl-hydan- 
toinate de soude (solantyl) et avec la diphenyl-hydantoine (di- 
hydan) . 

Je n’ai experimente ces nouveaux produits que chez des 
malades presentant une forme epileptique resistant aux medi¬ 
cations classiques. 11 s’agit done de sujets qui suivaient deja 
un traitement anti-epileptique et pour juger de Faction des deux 
sortes de traitements, j’ai etabli pour chacun d’eux les moyen- 
nes des accidents par mois. 

1“ Action dll solantyl (6 cas) 

1° Mme Du... (45 ans). — Traitement: gardenal; 0,30 et K.Br. 1 gr. ; 
moyenne des crises par mois : 4,5. 

Traitement : solantyl : 0,30 ; eruption generalisee le quatrieme jour 
et suspension pendant 15 jours. 

Reprise du traitement : gardenal : 0,10 et solantyl : 0,20 ; duree du 
traitement : 141 jours ; moyenne des crises par mois : 8. 

La malade se plaint de titubation, de troubles de la vue ; son carac- 
tere est devenu hargneux. 

2" Mile Cas... (41 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; moyenne : 
5,8 crises par mois. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; solantyl : 0,40 ; duree du traitement : 
153 jours ; moyenne : 6,5 crises par mois. Aucun incident. 

3° Mme Pou... (36 ans). -- Traitement : gardenal : 0,20 ; K.Br. : 1 gr.; 
moyenne : 5 crises par mois et plusieurs absences par semaine. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; solantyl : 0,30 ; duree du traitement : 
45 jours ; moyenne : 2 verliges par jour, soil 30 par mois. .\ucun 
incident. 

4” M. 'Op... (58 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 : moyenne des 
crises : 6,1 par mois. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; solantyl : 0,30 ; duree du traitement : 
50 jours ; moyenne : 6,1 crises par mois. 

Le malade a la sensation d’etre ivre ; il s’endort debout. Legere 
obnubilation intellectuelle, 
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5° M. Be... (28 ans). — Traiteraent : gardenal : 0,10 ; moyennes : 
3 crises et 7 absences par mois. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; solantyl : 0,30, 0,40, puis 0,50 ; duree 
dll traitement : 105 jours ; moyenne : 2 absences seulement par mois. 

Le malade se plaint de faiblesse des jambes, de douleurs d'estomac, 
de troubles de la vue. Le traitement est suspendu. 

6" Mme Goni... (30 ans). — Traitement : gardenal: 0,15; K.Br.: 1 gr.; 
moyenne : 15 absences par mois. 

Traitement : gardenal : 0,05 ; solantyl : 0,30, puis 0,40 ; duree du 
traitement : 3 mois ; moyenne : 4 absences par mois. Aucun incident. 

2“ Action (ill di-hijdan (12 cas) 

1» Mme Del... (56 ans). — Traitement : rutonal ; 0,60 ; moyenne : 

3,1 crises par mois. 

Traitement : rutonal : 0,40 ; di-hydan : 0,30 ; duree du traitement ; 
57 jours ; moyenne : 3,7 crises par mois. Aucun incident. 

2" M. Gau... (30 ans) : Traitement : gardenal : 0,20 ; moyenne : 
2,7 crises par mois. 

Traitement ; di-hydan : 0,30 ; duree du traitement : 180 jours ; 
moyenne : 1,2 crise par mois. Aucun incident. 

3“ Mme Mic... (37 ans). — Befus de traitement par le di-hydan; 0,30; 
le quatrieme jour ; irritabilite, tremblement, anxiete. 

4" M. Ca... (52 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; K.Br. : 2 gr. ; 
moyenne : 1,3 crise par mois. Absences quotidiennes. 

Iraitement : K.Br. : 2 gr. ; di-hydan : 0,40 ; duree du traitement : 
-05 jours ; moyenne : 1,6 crise par mois. Absences quotidiennes. 
Aucun incident. 

5° Mme Mon... (36 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; moyenne ; 

2.1 crises par mois. 

Traitement ; gardenal ; 0,10 ; di-hydan : 0,30 ; duree du traitement: 
82 jours ; moyenne : 7,3 crises par mois. Aucun incident. 

6“ M. Da... (35 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; moyenne : 

1.5 crise par mois. 

Traitement ; 0,40, puis 0,50 de di-hydan ; duree du traitement : 
132 jours ; moyetine ; 2,0 crises par mois. Le sujet se plaint de trou¬ 
bles de la memoire. 

7- M. Ver... (56 ans). — Traitement : gardenal : 0,20 ; moyenne : 

1.2 crise et 4,2 absences par mois. 

Traitement : di-hydan : 0,30 ; duree du traitement : 24 jours ; 
moyennes : 1,2 crise et 1,5 absence par mois. 

Secousses musculaires pendant le sommeil et excitation intellec- 
tuelle. 

8“ M. Fon... (32 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; moyenne : 

5.5 crises par mois. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; di-hydan : 0,40 ; duree du traitement: 

87 joiirs ; moyenne : 3,7 crises par mois. Aucun incident. 
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9° Mme Mi... (62 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; moyenne : 
3,4 crises par mois. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; di-hydan : 0,40 ; diiree du traitement: 
123 jours ; moyenne : 1,9 crise par mois. Aucun incident. 

10“ M. Sc... (46 ans). — Traitement : gardenal : 0,30 ; moyenne : 
20 vertiges par mois avec emission d’urine. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; di-liydan : 0,30 ; duree du traitement: 
117 jours ; moyenne : 17 vertiges par mois avec emission d’urine. Le 
malade a la sensation d’etre ivre, se plaint de troubles de la vue et 
de tremblements des mains. 

11“ M. Sai... (26 ans). — Traitement : belladenal : 4 comprimes et 
K.Br. 1 gr. ; moyenne : 15 crises psychiques par mois. 

Traitement : belladenal : 3 comprimes ; di-hydan : 0,30 ; duree du 
traitement : 80 jours ; moyenne : 15 crises par mois. Aucun incident. 

12° Mme Del... (37 ans). — Traitement : belladenal : 4 comprimes ; 
K.Br. : 1 gr. ; moyenne : 3 crises par mois. 

Traitement : gardenal : 0,10 ; di-hydan, 0,40 ; duree du traitement: 
100 jours ; moyenne : 3,7 crises par mois. Aucun incident. 

En resume, avec le traitement au solantyl, dans 6 cas, je 
constate 3 mauvais resultats, 1 cas sans modification, 2 ame¬ 
liorations legeres. 

Avec le traitement au di-hydan dans 12 cas : 2 mauvais 
resultats, 6 cas sans modification, 3 ameliorations legeres, un 
refus de traitement. 

Comme incidents, 3 malades sur 6 traites au solantyl se 
£ont plaints de titubations, de troubles de la vue. 1 malade a 
presente une eruption. Parmi les sujets traites au di-hydan on 
note dans les observations I’irritabilite et I’anxiete, des modi¬ 
fications de la memoire, de I’excitation intellectuelle, de la titu- 
bation et des troubles de la vue, du tremblement des mains. 

Les resultats sont done loin d’etre aussi brillants que ceux 
publics par les auteurs americains. Je me demande si les compo¬ 
ses chimiques frangais sont bien les memes que ceux utilises par 
les Americains ; dans les cas resistants ils ne se sont pas montres 
superieurs aux autres medicaments anti-epileptiques. Toutefois, 
je n’ai pas eu a deplorer des accidents aussi graves que ceux que 
viennent de nous signaler MM. Brissot et Delage dans I’epilepsie 
infantile. Comme le seuil toxique des produits m’a paru tres voi- 
sin du seuil therapeutique, les epileptiques adultes previennent 
immediatement leur medecin des troubles qu’ils eprouvent, ce 
que ne font peut-etre pas des enfants. D’autres essais sont en 
cours et feront I’objet d’une autre note. 
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Association de constitution paranoi'aque et de perversions 
sexuelles, par MM. M. Caron et L. Cassan, 

Le malade dont nous presentons I’observation a ete interne a 
la suite d’attentats sexuels repetes sur des gargons et jeunes 
gens de 9 a 15 ans. En meme temps que les perversions sexuelles 
qui I’ont amene a ces actes, on constate chez lui une perversite 
maligne — qui s’exprime surtout par des manifestations diffa- 
matoires et calomniatrices incessantes — et une activite queru- 
lante morbide ressortissant a une constitution paranoiaque typi- 
que. L’association de ces trois elements : perversions sexuelles, 
perversite maligne, constitution paranoiaque, nous a paru inte- 
ressante non pas a titre de simple coincidence, mais par les 
rapports qui les lient ici entre eux. 

Void I’observation resumee du malade, dont nous empruntons 
un grand nombre d’elements au rapport d’expertise redige en 
1933 par notre predecesseur a Fleury, M. le Beaussart : 

Observation. — M... est ne en 1882 ; instruction un peu au-dessus 
de la moyenne ; a vecu sous la tutelle de ses parents jusqu’a leur mort. 
Age de 34 ans a la mort de son pere, veut s’installer a son compte 
(comme installateur electricien ; s’intitulait « Directeur d’lnstalla- 
tions »). Manque de sens pratique, mauvaises affaires. Plus preoc- 
cupe de conceptions puerilement altruistes que de I’exercice serieux 
de sa profession. Condamne en 1914 pour escroquerie, en 1925 pour 
diffamation et injures publiques. Avait fait I’objet d’instructions judi- 
ciaires en 1914, 1920, 1923, pour masturbation reciproque avec gar- 
cons et succions peniennes. En 1922, condamne pour succions penien- 
nes sur 6 garfonnets (expertise mentale, denegations, responsabilite). 
En 1930, poursuites pour succions peniennes sur 6 gari,'ons de 7 a 
16 ans et pour complicite de vols par effraction commis par 2 de 
ces derniers. Expertise (D'' Beaussart). Premier internement en fevrier 
1931. Soutenait alors qu’il ne faisait que mettre en pratique, pour le 
bien de ses partenaires, un genre de diagnostic de leur constitution 
et de leurs tares d’apres la saveur meme de I’organe ; apres quoi, il 
ne lui restait plus qu’a mettre en ceuvre une therapeutique appropriee. 

Ayant declare etre revenu de ses erreurs, dont il faisait une cri¬ 
tique tres pertinente, il est mis en liberte en mars 1932. En aoiit 1933, 
il est encore arrete pour succion penienne sur un garcon de 13 ans, 
et expertise par le D’’ Beaussart. Cette fois encore, il avoue avoir 
exerce des manoeuvres sur I’enfant, mais pretend s’en justifier : 

« Selon lui, c’est I’enfant qui, spontanement, lui aurait signale qu’il 
avait la verge grosse. M... lui aurait alors fait remarquer qu’il n’y avait 
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rien la que de naturel, et qu’il etait bon de donner libre cours aux 
exigences de Torganisnie, inais avec une moderation qu’il ne fallait 
pas depasser sous peine d’epuisement. C’est alors qu’a litre de pure 
demonstration il lui avail fait voir comment il fallart s’y prendre, 
profitant du resultat obtenii pour lui faire une lecon de choses, lui 
montrer le produit genital et lui expliquer les consequences pbysio- 
logiques et meme pathologiques de cette secretion... » Nouvel inter- 
nement. Moins d’un mois apres, M... a adresse, en vue de sa sortie, une 
requete au Tribunal. Sur le rejet de celle-ci, il fait appel, puis se 
pourvoit en cassation. Du 17 octobre 1933 au 10 janvier 1942, il accu- 
mulera 17 requetes au Tribunal, 15 appels, 12 pourvois en cassation, 
sans prejudice de tres nombreuses lettres au Prefet, aux Ministres, et 
de deniandes d’interventions diverses. 11 nie maintenant les actes 
d’abord avoues. Ses arguments principaux sont : des pretendues 
inexactitudes d’heure sur le proces-verbal du commissaire, la non- 
conformite de la qualifieation d’ «.< attentats » donnes a ses actes a 
Orleans avec celle d’ « outrages » retenue a Bourges, etc... Il tient 
de ces episodes juridiques une comptabilite minutieuse, condensee 
en un « expose synoptique » de 2 m. de long, sur lequel il mentionne 
dates, motifs invoques ou opposes, composition du Tribunal, greflier 
compris, folios et cases d’enregistrement, etc... Ayant obtenu de la 
Cour d’Appel, en 1941, une nouvelle expertise, il se presente a M. Genil- 
Perrin avec un volumineux dossier — « dossier-type de paranoia- 
que », dira M. Geiiil-Perrin — et conlestera ensuite la validite de son 
expertise, « sur base de defeetuosites, irregularites, empechements » : 
Pexiiert n’a pas examine en sa presenee les pieces presentees par M..., 
ne lui a consacre qu’un seul examen, sans que M... ait obtenu a Sainte- 
Anne les envelopiies demandees par lui, etc... Qu’on lui donne sa sor¬ 
tie, « il ne fera pas d’esclandre, mais il lui faudra une petite indein- 
nite ». . 

M... remet ses requetes « conlidentiellement » au medecin-chef. Il 
est convaincu que diverses personnes escamotent ses lettres, qu’on 
espionne ce qu’il ecrit et qu’on fouille pour cela dans le bureau du 
medecin, voire qu’on denature le texte de ses ecrits pour travestir son 
etat mental. 

Multiples revendications quotidiennes : concernant son regime, sa 
chambre, I’ouverture des vasistas, la disposition des lampes, les vete- 
ments et le linge, etc. ; des reclamations altrui.stes diverses : placet 
remis au nom des « Illettres et impotents » de I’Asile, avec : « Pream- 
bule indispensable », 7 plaintes numerotees et « Peroraison » ; plus 
souvent reclamations en faveur de jeunes malades de son pavilion ou 
des autres quartiers. Observations techniques sur les installations 
diverses, avec proposition de services. En Juin 1940, libere de son 
pavilion, s’est impose aux ateliers mecaniques, provoquant des per¬ 
turbations par son activite desordonnee et ses pretentions a des com¬ 
petences qu’il n’avait pas (« tache ou mon initiative persorinelle, mon 
a-propos, mon savoir, ma collaboration ont sauvegarde a I’asile..., 
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sauvegarde ainsi, dis-je, vies et Mens de tons »). Cette pretention 
inventive va jusqu’a la mythomanie : M... assure avoir effectue deux 
voyages au-dessus des terres et des mers, dont I’un jusqu’a Gibraltar 
et Alger, sur un appareil construit par lui et « utilisant pour sa trans¬ 
lation un phenomene physique ». Mais sa mythomanie se depense 
surtout dans la diffamation et la calomnie. Les ecrits quotidiens de 
M... comportent des rapports sur les uns et sur les autres (compa- 
gnons, infirmiers, personnes diverses) : eloges parfois, beaucoup plus 
souvent reproehes, griefs, imputations malveillantes, voire accusations 
tres graves (de sevices, de viols). 

Dans ces ecrits, M... traite avec une particuliere faveur les jeunes 
malades de 12 a 18 ans : enfants exceptionnellement places a I’lnlir- 
merie des Hommes a I’occasion d’une urgence, pervers plus ages 
internes dans les pavilions voisins. M... se plait a analyser leur fond 
mental et leur caractere et a detainer leurs bons cotes. 11 leur mon- 
re un interet constant : aupres d’un enfant ayant sejourne en meme 
temps que lui a rinfirmerie, M... s’improvise repetiteur, et bientot 
enfant demande a etre autorise a prendre des legons avec M. dans 
la chambre de ce dernier. M..., de son cote, appuie : « Je pense que 
vous ne ferez pas de mauvaise interpretation a cela. » Le «out qni 
le Porte vers les enfants s’exerce de toutes sortes de fa(;ons.\e rap¬ 
port du Beaussart le decrivait ainsi : « II est plein de prevenances 
se depense pour amuser, faire jouer, emmener a la promenade le.s 
enfants, meme au su de leurs parents. II prend soin de leur sante, de 
leur hygiene, du developpement de leur intelligence. » M.. en etfet 
aime enseigner et faire proliter autrui de son erudition classiqiie,’ 
eomme de toutes sortes de conceptions moins orthodoxes : iridos- 
tus^^etc divers... II cree des associations, redige leur prospec- 


On a affaire a un malade qni, outre ses perversions sexuelles 
et sa perversite inaligne, presente les elements caracteristiques 
d une constitution paranoiaque. On retrouve en effet chez lui : 
la surestimation de soi (ton de ses critiques et de sa dialectique, 
appreciation de ses competences et de ses merites, etc...), la me- 
fiance (accusations de detournement de ses lettres, d’alteration 
de leur contenu, etc...), la faussete du jugement (pretendues jus¬ 
tifications, arguties multiples), I’inadaptabilite sociale (decheance 
au moment de I’internement). S’y ajoutent les traits accessoires 
frequents chez les paranoiaques : amour de la forme (et calli- 
graphie), pedanterie, proselytisme, amour exagere de la nature 
et des systemes de type naturiste, pretentions inventives, altruis- 
me desordonne, etc. 

Les principaux travaux sur la constitution paranoiaque men- 
tionnent la possibilite de son association avec la constitution per- 
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verse. La parente de ces formes etait soulignee dans la classifi¬ 
cation de Tanzi, qui, sous le nom d’ « anomalies mentales degen©- 
ratives », rangeait cote a cote ; 1° perversions sexuelles; 2° immo- 
ralite constitutionnelle; 3" paranoia; 4“ debilite mentale. A la no¬ 
tion de constitutions psychopathiques rigoureusement comparti- 
mentees, Genii Perrin, et avec lui Hyvert, preferent substituer « la 
notion de tendances psychopathiques constitutionnelles, emer- 
geant isolement ou associees d’un fond de desequilibre ». Si 
Montassut signale chez I’enfant paranoiaque des perversions du 
sens genital « plus compensatrices qu’instinctives » et en sou- 
ligne la relation avec « une timidite sexuelle pathologique » pro- 
prement paranoiaque, il semble que les auteurs, en general, 
considerent I’association des tendances paranoiaques et perver- 
ses comme de pures coincidences entre des formes contigues 
« prenant naissance dans un meme terrain psychopathologi- 
que » (Montassut). 

L’observation M... montre qu’il peut exister entre les elements 
paranoiaques et pervers des apports relatifs qu’il serait interes- 
sant de preciser, n’etaient les limites ici assignees : les explica¬ 
tions justificatives fournies par M... au moment de ses aveux, si 
sujettes a caution qu’elles soient, n’en refletent pas moins des 
tendances abondamment exprimees par lui par ailleurs. Son 
ze\e educatif est reel ; s’il sert les tendances perverses, il decoule, 
d’autre part, du proselytisme paranoiaque. De sorte qu’on peut 
lui considerer deux faces : Tune, afTectivo-intellectuelle, expan- 
sivement etalee, est la face paranoiaque ; I’autre, instinctive et 
cachee, est representee par- la perversion sexuelle. On salt que 
les psychanalystes soutiennent le role de I’homosexualite latente 
dans la genese de la paranoia, mais ils visent surtout le delire 
de persecution et y voient precisement un « reniement » de 
I’homosexualite. Ici les choses se presentent tout differemment : 
rhomosexualite est realisee, et il ne s’agit pas d’un « syndrome 
persecutif ». Notre cas pose cependant le probleme des rapports 
qui peuvent exister entre les elements de la constitution para¬ 
noiaque et les deviations de I’instinct sexuel. 


La s'eance est levee a 1!) heures. 


Les Secretaires des seances : 
Paul Carrette et Jean Dublin'eap, 
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Seance du Lundi 22 Jain 19^2 


Presidence : M. Andre BARBE, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 26 mai 1942 est adopte. 

Correspondance 

La correspondance manuscrite coinprend : 

des letlres de M. le D»' Nevei', qui remercie la Socieite de I’avoir elu 
membre correspondant national ; et de MM. les Derobert, 

Duchene, Follin ct Zabohowski qui remercient la Societe de leur 
avoir decerne les prix et legs de 1942 ; 

des lettres de MM. les D" J.-F. Buvat, assistant du sea’vice de neuro- 
chirurgie de FHopiital' Saintc-Aimc, et Maurice, Chef de Clinique a la 
Faculte, qui posent leur candidature au titre de membre correspondant 
national de la Societe medico-ps'ychologique ; line Commission compo- 
see de MM. Bessiere, Villey-Desmeserets et Bondepierre, rapporteur, 
est designee pour I’examen de ces candidatures : le vote aura lieu le 
26 octobre. 


Election de deux membres titulaires 

Apres lecture d’un rapport de M. Lhermitte, au nom d’une Commis¬ 
sion composee de MM. H. Claude, Jeani Uet^y, LAiGNEUrLAVASTiNE et 
Lhermitte, sui' les candidatures de MM. les Delmas-Marsalet et 
M. Hyvert, aux deux places vacantes de membre titulaire, il est pre¬ 
cede au vote. 


Nombre de volants . 31 

Majorite absolue . 16 

Ont obtenu : 

M. Delmas-Marsalet . 31 voix 

M. Hyvert . 31 — 


MM. les D” Delmas-Marsalet, profcsseur de Clinique neuro-psy- 
cbjatrique a la Faculte de Bordeaux, et Maurice Hya'ert, raedecin- 
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chef de I’hopital psychiatrique de Clermont-de-rOise, professeur a 
I’EcoIe de medecine d’Amiens, sont elus membres titulaires . 

Election d’un membre correspondant national 

Apres lecture d’un rapport de M. Largeau, au noin d’uiie Commis¬ 
sion composee de MM. Rene Charpentier, Largeau et Peron, sur la 
candidature de M. le D' Rene Fau au titre de membre correspondant 
national , il est procedc au vote. 


Nombre de votants . 27 

Maijorite absolue . 14 

A obtenu : 

M. le D' P'au . 27 voix 


M. le D’ Rene P’au, ancieni interne des Hopitaux de Paris, charge 
de cours a I’Ecole de Medecine de Grenoble, est elu membre corres ¬ 
pondant national do la Sociele modico-psyichologique. 


COMMaNICATIONS 

Homosexualite male et testosterone, par M. H.-M. Gallot. 

Le probleme de I’inversion sexuelle est un des problemes 
complexes de la physiologic et de la psychologic. Pendant un 
temps, on a cru que tout allait etre resolu grace a la psychana- 
lyse. Ce ne fut qu’un reve, et les psychanalystes eux-memes, qui 
affirment pourtant avoir quelques succes partiels a leur actif, 
reconnaisserit que I’etat d’inversion etant le plus souvent fixe, il 
est inutile d’essayer de changer la direction des desirs sexuels. 
Ces echecs thcrapeutiques ne permettent pas cependant d’a'flir- 
mer avec certitude que la theorie psychanalytique de I’inversion 
sexuelle soit fausse. Pourtant, on en revient tout naturellement 
a une theorie biologique des perversions et c’est la these qui 
prevaut ac.tuellement. Elle n’est pas nouvelJe. Ulrichs, des 1862, 
soutenait que I’inversion est une espece d’hermaphrodisme. Che¬ 
valier, en 1893, creait une theorie de I’inversion fondee sur la 
nation de la bisexualitc du foetus. Letamendi, en 1894, pensait 
que I’inversion sexuelle est due au fait qu’il y a toujours des ger- 
mes femelles latents chez le male et inversement. 

Aujourd’hui, I’hypothese (car ce n’est qu’une hypothese} 
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admise le plus volontiers, c’est que li’hompsevualite a pour base 
la notion d’intersexualite mise en lumiere par Hirschfeld, Have¬ 
lock Ellis et Maranon. Cette notion d’intersexualite nous parait 
bien litteraire et bien schematique. II est tres vague de dire que- 
I’homosexuel nrale est un individu qui a en lui une proportion 
inaccoutumee d’elements femelles, car la deficience du facteur 
determinatif de I’impulsion sexuelle ne pent etre appreciee par 
des precedes identiques a ceux utilises pour les deficiences glan- 
dulaires globales en pathologie endocrinienne usuelle. De plus, 
les acquisitions recentes de I’endocrinologie sont venues boule- 
verser ces notions plus philosophiques que scientifiques, car il 
apparait bien que les hormones sexuelles agissent avant tout en 
excitant ou en inhibant la croissance de certains organes deja 
doues de sensibilite locale, developpes genetiquement, et n’agis- 
sent pas en provoquant directement un comportement male ou 
femelle. D’autre part, generaliser a Thomme ce que I’on constate 
chez les gallinaces au cours d’experiences faites a coups de cas¬ 
trations ou d’administration d’hormones est certainement une 
erreur. En effet, chez Phomme, on ne pent nier I’importance 
extreme des facteurs psychiques qui se surajoutent, en les modi- 
fiant, aux reflexes qui, eux, n’assurent que des possibilites d’exe- 
cution. 

Malgre cela, en raison de la tendance tres nette des biologistes 
qui veulent voir dans I’homosexualite un certain disfonctionne- 
ment glandulaire, nous avons voulu nous rendre compte de 
Faction de I’hormone male, du propionate de testosterone sur le 
comportement et sur Fimpulsion sexuelle. 

Plusieurs experiences ont ete faites autrefois, dans le meme 
sens, sans rcsultat. A defaut d’honnone synthetique, les auteurs 
utiliserent la greffe des testicules, precede dont il est difficile 
d’etre satisfait en raison de la fragilite extreme des greffons. 

Nous avons eu la bonne fortune de pouvoir etudier quatre 
sujets, respectivement ages de 21, 23, 25 et 26 ans, tons homo- 
sexuels vrais, non pratiquants par raison ethique. Trois d’entre 
eux avaient, sans resultat, subi des cures psychanalytiques ou 
d’inspiration psychanalytique. 

Les doses de testosterone que nous utilisames furent enor- 


Mulade n" 1 : 1.350 mgr. en 27 jours, soil 50 mgr. par jour. 

Malade n° 2 et malade n° 3 : 1.000 mgr. en 40 jours, soil 50 mgr. 
tous les deux Jours. 

Malade n" 'i : 700 mgr. en 28 jours, soil 25 mgi’. par jour. 
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Le resultat obtenu a ete nul, et I’experience fut arretee en 
raison du prix vraiment prohibitif de I’hormone mMe. 

Nos malades etaient homosexuels et le sont restes. Cependant, 
il faut tout de meme signaler que le traitement n’a pas tout a 
fait ete inutile. Ils out tous eprouve une sensation de bien-etre, 
de force, de plenitude et d’eujjhorie qui leur etait tres agreable. 
A cette occasion, ils ont pu organiser leur vie en s’abstenant de 
toute activite sexuelle (cela dure depuis un an). En sonime, ils 
ont etc tres ameliores. 

Qu’est devenue, chez ces sujets, rimpulsion sexuelle ? Elle n’a 
pas change d’objet, et persiste aussi forte. Si les malades sont 
plus euphoriques et plus maitres d’eux, ils doivent quand meme 
lutter ni plus ni moins qu’avant. Une fois, tout de meme, le 
testosterone a peut-etre eu une certaine action sur rimpulsion 
sexuelle ainsi qu’en fait foi la remarque suivante faite par un 
de nos malades (N° 4) qui depuis des annees ne voyait pratique- 
ment jamais de femmes dans ses reves et qui etait importune 
de reves erotiques. Pendant le temps ou on lui fit des injections 
d’hormone male ; les reves erotiques s’attenuerent et deux fois 
meme il se produisit des reves non erotiques a contenu hetero- 
sexuel. 

Tels sont les fails que nous voulions rapporter et qui concor- 
dent bien avec les resultats obtenus avec le testosterone dans 
la plupart des cas d’impuissance. 

L’hormone testiculaire synthetique, meme a tres fortes doses, 
ne modifie done pas I’inversion sexuelle. Cependant, une telle 
opotherapie est a conseiller parce qu’elle calme, apaise et rend 
euphorique le malade. Cela est si vrai que quatre sujets se font 
eux-memes regulierement, depuis un an, des injections de testo¬ 
sterone. Dix milligrammes par semaine suffisent pour les main- 
tenir en equilibre. 

L’horinone de I’impulsion sexuelle male, si une teille hormone 
existc, ne se trouve pas dans, le propionate de testosterone. 

Pour conclure, nous dirons que la theorie psychanalytique, 
ou meme qu’une theorie psychologique quelconque de I’inversion 
sexuelle, nous semble plus pres de la realite que la theorie bio- 
logique.' Les fantaisies sexuelles de I’homme (et de la femme) 
sont un peu du meme ordre que ses fantaisies alimentaires, 
e’est-a-dire plus ou moins completement degagees des conditions 
proprement biologiques (Tusques). 

M. Heuyer. — Je suis du meme avis que M. Gallot. Je n’ai 
jamais eu de resultats avec les hormones sexuelles. 



&UCIFAE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


‘ilO 

M. Lhermitte. — Je suis aussi de cet avis. L’homosexualite 
est une inversion de I’ordre psychologique et non endocrinien. 
Elle s’observe souvent chez des malades ties puissants, a impul¬ 
sions sexuelles tres vives. Je jiuis citer le cas d’un pretre qiii 
avail ete surpris a rechercher des jeunes gens dans un urinoir. 
II n’avait garde aucun souvenir du fait. II s’agissait done d’epi- 
lepsie. Pourtant, des Page de 5 ans, il avail manifeste des pul¬ 
sions homosexuelles tres nettes. Plus tard, etant sous-diacre, 
puis diacre, il aimait caresser les enfants de choeur, confessait 
de preference les gardens. A partir de cette revelation de son 
homosexualite, survenue a Poccasion d’un acces epileptique, il 
est devenu reellement homosexuel. Depuis lors, il racontait qu’on 
lui faisait des propositions, qu’on le reconnaissait dans la rue. 
« Je crois, disait-il, qu’il y a dans la physionomie quelque 
chose qui me fait reconnaitre. » Pretention qui doit etre consi- 
deree comme une interpretation. Quoi qu’il en soil, je Pai soumis 
a des therapeutiques endocriniennes, et toujours sans resultat. 


Stastistique personnelle et rdflexions sur le traitement de 

Pepilepsie par le diphenylhydantoinate de soude, par 

M. H.-M. Gallot. 

Contrairement a Popinion courante, nous pensons que le 
traitememt die Popilepsie dite esseutielle est un des actes les plus 
satisfaisants de la medecine. Certes, nous ne possedons que des 
medicaments symptomatiques, mais les resultats qu’on en obtient 
quand on salt s’en servir sont si remarquables que nous croyons 
utile, apres tant d’autres, de revenir sur le traitement du mal 
comitial et de faire le point au moment precis on de nouveaux 
produits dont on a peut-etre un pen inconsiderement exagere 
les merites sont lances sur le marche. 

Nous ne craignons pas de dire tout d’abord que nous sommes 
tres satisfaits du traitement de Pepilepsie par le gardenal, sur- 
tout quand celui-ci est associe a des correctifs tels que la cafeine 
et la strychnine et nous avons ici meme, avec le Professeur Lai- 
gnel-Lavastine, en 1938, traite cette question des correctifs du 
gardenal et de leur interet dans le traitement de Pepilepsie. 

Ceci etant pose, on comprendra que nous soyons dilfficiles dans 
Pappreciation des merites d’un nouveau medicament anti-epi- 
leptique. 

Ce nouveau medicament e’est le phenylhydantoiinate de soude 
ou des produits analogues, e’est-a-dire derives de Phydantoine 


w 
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et contenant le radical phenyl que Ton sail etre essentiellement 
le facteur anti-epileptique. C’est Merritt et Putnam qui, en 1938, 
essayerent ce produit qui s’est revele tout de suite avoir un 
faible pouvoir hypnotique en meme temps qu’une action anti- 
epileptique interessante. En France, Baudouin fut le premier a 
pulrlier des resultats personnels sur la therapeutique de I’epi- 
lepsie par les sels de Thydantoine et il s’en montra fort satis- 
fait. 

Si Ton confronte les differentes statistiques, on voit que les 
auteurs signalent la disparition des grandes crises dans 62 a 
79 % des cas et que Faction serait remarquablement nette sur 
les equivalents. Tout ceci est assez vague, il faut bien le dire, car 
une statistique sur le traitement de I’epilepsie est forcement 
artificielle puisqu’il s’agit de comparer des merites respectifs de 
deux produits incontestablement actifs. 

Pour notre part, nous considerons que la seule facon de juger 
de I’efficacite du phenylhydantoiinate de soude est la suivante : 
prendre des malades traites depuis des mois et des annees par 
le gardenal, c’est-a-dire des malades dont on connait avec certi¬ 
tude le mode de reaction au gardenal et substituer progressive- 
ment en plusieurs semaines a ce medicament du phenylhydan- 
toinate de soude. 

Nous avons realise cette experience sur 22 malades suivis par 
nous depuis plusieurs annees, et nous avons consigne les resul¬ 
tats obtenus dans le tableau suivant : 

Resultat 
moins bon 
qu’avec G. 

Epilepsie a predominance de 

grand mal . 4 

Epilepsie avec grandes crises 
assez races, nombreux equi¬ 
valents . 8 

Epilepsie uniquement a forme 

de petit mal . 2 

14 

La tolerance fut assez bonne malgre quelques incidents : ver- 
tiges, nausees, 

Les doses de diphenylhydantoi'nate de soude que nous fumes 
amends a donner furent toujours plus considerables que les 
doses de gardenal anterieurement prises. 

Comme nous utilisons toujours une association garddnal- 


lUsuItat llesullat 

identique meilleur 

2 0 

4 0 

0 2 

6 2 
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strychnine avec laquelle on n’a pour ainsi dire jamais la torpeur 
et robnubilation du petit barbiturisme chronique, nous avouons 
que nous ne sommes pas demesurement emballes par le nou¬ 
veau traitement de I’epilepsie propose par les auteurs ameri- 
cains. Cependant, il nous semble que ce medicament, dont Tac¬ 
tion anti-epileptique est remarquable, est surtout interessant 
dans les epilepsies a forme de petit mal, qui justement sont 
celles qui reagissent le moins bien au gardenal. En somme, nous 
ne voyons aucune raison de substituer systcmatiquement le 
phenylhydantoinate de sonde au gardenal. 

Cette opinion est d’ailleurs, semble-t-il, celle de nombreux 
auteurs. Merritt et Putnam, les premiers, disent textuellement : 
« Le diphenylhydantomate de soude represente une acquisition 
appreciable dans Tarsenal therapeutique de la lutte contre Tepi- 
lepsie ; son usage doit etre limite pour le moment aux malades 
n’ayant retire aucun benefice des therapeutiques habituelles. » 
Kimball, Coope et Burrow, Baudouin ne doivent pas penser 
autrement puisqiTils disent qiTa leur avis, on n’a pas interet 
a enlever completement le barbiturique anterieurement donne 
aux malades. 

Le seul interet d’une telle association serait done d’empecher 
Tapparition dn barbiturisme chronique tout en ayant une 
action antiepileptique sultlisante. Nous sommes convaincus que 
dans la plupart des cas on obtient ce resultat en adjoignant seu- 
lement au gardenal des correctifs appropries. 

En se placant a un point de vue purement pratique, mais qui 
a son importance, nous ferons remarquer que, pour un epilep- 
tique, se soigner est une servitude morale et pecuniaire. II ne 
faut pas lui compliquer les choses en Tobllgeant a prendre plu- 
sieurs medicaments ou user d’un produit trop cher. Or, le trai¬ 
tement par le diphenylhydantoinate de soude ou par des pro- 
duits similaires revient au malade incontestablement beaucoup 
plus cher que le traitement par le gardenal, non seulement du 
fait du prix du produit, mais encore parce qu’il en faut une dose 
plus forte. i 

Nos conclusions seront done les suivantes : le phenylhydan¬ 
toinate de soude a une action antiepileptique certaine mais infe- 
rieure a celle du gardenal dans les formes a predominance de 
grandes crises ou qui associent les grandes crises et les equiva¬ 
lents. Par contre, contre le petit mal isole, il semble avoir une 
action nettement superieure. 

En somme, nous pensons que le diphenylhydantoinate de 
soude et les produits similaires doivent etre essayes en cas 
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d’echec du gardenal, en cas de petit barbiturisme non supprime 
par les correctifs, dans Tepilepsie a type de petit mat. 

Meme dans ces cas, il semble bien que Ton n’ait pas interet 
a les utiliser seuls et qu’une certaine dose de gardenal doive leur 
etre associee. 

Malgre ces restrictions, c’est tout de meme un produit interes- 
sant et certainement plus actif que tous les produits qui out ete 
jusqu’ici proposes comme adjuvants occasion,nets du gardenal. 

M. J. Vifi. — Ayant pratique d’avril a septembre 1941 des 
recherches sur I’application du di-hydan a douze malades de 
mon service, j’en indiquerai ici tres brievement les resultats. 

Les doses ont ete de 0,10 a 0,30 eg. Elies n’ont amene aucune 
modification des urines (albumine, sucre, sels biliaires) ; aucune 
modification univoque de la formule sanguine ; pas de modifi¬ 
cation de la tension arterielle ; pas de modification de I’azote- 
mie ; pas de modification du taux de la biliriibinemie, sauf dans 
un cas. 

Les resultats peuvent se classer en trois groupes : 

1“ Favorables : 3 cas ; une epileptique de 33 ans avec dese- 
quilibre mental venant de faire une tentative de suicide : dispa- 
rition des crises (rares) et amelioration psychique ; une malade 
de 45 ans init'ernce pour acces d’excitation et chez qni le garde¬ 
nal aurait provoque des eruptions : disparition des crises et 
amelioration psychique ; une jeune fille de 20 ans avec crises, 
equivalents, episodes confusionnels et troubles du caractere : 
amelioration transitoire (un mois) ; actuellement dans le service 
de M. Rondepierre, elle y est amelioree par le solantyl. 

2° Indifferents : 7 cas ; chez toutes, au debut du traitement, 
recriideiscence des crises ; ensuite, soit legere amelioration tran¬ 
sitoire, soit resultat egal au traitement gardenalique ; aucune 
action sur les etats confusionnels, ni sur les etats d’excitation 
avec fond d’affaiblissement ; pas d’action sur les crises et equi¬ 
valents a predominance unilaterale. 

3° Mauvais : 3 cas ; un deces : la malade, qui avec le gardenal, 
presentait de courts acces de forte excitation avec impulsions 
violenteS, fit avec le di-hydan un etat de mal au bout de 13 jours ; 
un etat confusionnel au bout d’un mois de traitement : la bili- 
rubinemie etait passee parallelement de 20 mg. a 40 mg. ; une 
reapparition de crises plus nombreuses qu’avec le gardenal. 
Notons que la malade decedee presentait depuis longtemps une 
albuminurie legfere. 

,4nn. Med.-Psych., XV' serie, 100' annee, t. II. — Oct.-Nov. 1942. 14. 
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Ces essais, bien que tres limites, nae donnent a penser que la 
diphenylhydantome est un medicament d’un maniement plus 
delicat que le gardenal, qu’il n’agit pas sur les epilepsies sequel- 
Ites d’encephalopathies a grosses lesions, et qu’il pent conserver 
son interet dans des epilepsies legeres, chez des sujets suppor- 
tant mal ou refusant le gardenal. 

M. Heuyer. — La question meriterait une discussion d’ensem- 
ble. Nous manquons encore actuellement de documents precis. 
Actuellement, une de mes eleves en fait son sujet de these. Dans 
I’ensemble, je suis de I’avis de M. Gallot, il faut distinguer les 
crises convulsives et les absences. 

1" Dans les crises convulsives, rii le solantyl ni le di-hydan 
n’ont d’utilite par rapport an gardenal. Dans tons les cas, on voit 
avec eux reapparaitre les crises convulsives. J’ajoute d’ailleurs 
qu’il en est de meme pour la strychnine associee au gardenal. 
Cette association ne donne guere d’amelioration. Je n’en dirai 
pas autant de I’association gardenal-belladone qui, dans certains 
cas, donne de bons resultats. 

2° Pour les absences, c’est une autre question. Dans la pycno- 
lepsie, durant laqueUe on observe jusqu’a cinquante et soixante 
absences par jour, le gardenal, comme on salt, n’a souvent 
aucune action. Par contre, son association au solantyl ou au 
di-hydan pent avoir un effet satisfaisant dans un certain nombre 
de cas. Je dis dans un certain nombre de cas. Et j’ai en particulier 
present a I’esprit un cas tout a fait net. Mais je dois dire qu’a 
I’heure actuelle, j’ai tendance a utiliser plutot I’electro-choc. J’ai 
ete surpris de certaines ameliorations, quasi-experimentales. 

Au total. Taction de la phenylhydantoine et de ses derives 
existe, mais elle est incertaine. Maintenant, lequel des deux pro- 
duits utiliser ? Tout ce que Ton a pu dire a ce sujet me parait 
artificiel et incertain. 

M. Briau. — Quels produits M. Gallot a-t-il utilises ? A-t-il 
observe des accidents ? Avec le di-hydan j’ai note des phenome- 
nes d’intoxication de type ebrieux. 

M. Gallot. — D’abord le solantyl, puis le di-hydan. Mes pre¬ 
mieres recherches remontent a Tavant-guerre, avec un produit 
americain. Pas d’accidents au total. Quelques troubles digestifs 
dans un cas, de purpura dans deux cas. Enfin, dans un cas qui 
avait abandonne le produit pour raison pecuniaire, un etat 
confusionnel. 
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M. Heuyer. — Avec I’epanutine americaine, je n’ai obtenu 
absolument aucun resultat. 

M. Lhermitte. — Le probleme est tres difficile en raison des 
dilfficultes dll diagnostic nieme de I’epilepsie. J’ai ete neanmoins 
surpris du pessimisme de MM. Heuyer et Gallot. Ayant eu des 
echecs avec le di-hydan j’ai utilise le solantyl, et surtout dans 
les cas oil le gardenal ne reussissait pas bien, ou encore quand le 
gardenal ne reussissait qu’a des doses si fortes qu’elles entrai- 
naient un obscurcissement de I’intelligence. Dans ces cas, j’obte- 
nais line amelioration avec un reveil de I’intelligence, mais tou- 
jours en associant le gardenal dans le traitement. Je rappellerai 
a ce sujet les ■ experiences electro-encephalographiqUies de 
M. Baudouin, dans lesquelles I’association di-hydan-gardenal 
amenait une disparition du trace epileptique tandis que la courbe 
' de type epileptique reparaissait si Ton supprimait le gardenal. 

M. Tusques. — II y a, comme vient de le dire M. Lhermitte, 
une difference frappante entre les deux produits. J’ai suivi 12 
malades depuis un an. Le di-hydan a du toujours etre inter- 
rompu (crises nombreuses, intolerance digestive). Avec le solan- 
tyb je n’ai jamais observe d’intolerance, et j’ai obtenu maintes 
fois des ameliorations, alors que le gardenal n’a rien donne. 

M. H. Claude. — J’ai utilise ces produits, surtout le solantyl. 
Dans repilepsie symptomatique, je n’ai obtenu aucun resultat, 
alors que les medications classiques (bromure et chloral) don- 
naient des ameliorations. Dans les absences, je n’ai eu aucun 
resultat. Je crois qu’on neglige trop les medications anciennes, 
en particulier le traitement calmant associe a la desintoxication. 
Le gardenal pent se substituer a ces medications en operant avec 
prudence, et progressivement. 

M. Brissot. — M. Gallot a note des troubles digestifs chez des 
hommes de 18 a 25 ans. Comme j’ai eu I’occasion de le dire lors 
de la seance precedente, tons les enfants auxquels j’ai donn'e dm 
di-hydan ont eu des vomissements. J’ai observe de la confusion 
mentale, qui a ete amelioree par le gardenal. Quant au strychno- 
gardenal, j’estime que cette association permet une plus grande 
tolerance du gardenal et assure a I’enfant, malgre des doses ele- 
vees, de se livrer au travail certain. Cette annee encore, certains 
de mes petits maladies, avec 30 a 35 centigrammes de gardenal 
associe a la strychnine, ont pu passer le certificat d’etudes pri- 
maires. lls n’auraient pu le faire avec les memes doses sans 
strychnine. 
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M. Rondepierre. — J’apporterai ici trois observations : 

1" Homme ayant des crises tres frequentes. Solantyl. Dispa-, 
rition des crises, mais apparition d’equivalents. Avant le traite- 
ment, jamais d’idees de suicide, au cours du traitement, suicide 
par sectjon de la gorge a coups de couteau. 

2° Malade devenu dement. Solantyl. Apparition de vomisse- 
ments et d’une eruption rubeoliforme. 

3° Jeune fflJe traite par le D‘ Vie avec di-hydan. Cette per¬ 
sonae, qui avait de 30 a 50 crises par mois, est depuis un mois 
et demi au solantyl. Elle n’a plus de crises. 

J’ai I’impression que le sdlantyl est meilleur et que les malades 
sont moins ralenties avec les nouveaux medicaments, surtout le 
solantyl. 

M. Hartenberg. — Je puis confirmer ce que notait M. Gallot 
a propos des equivalents. Mais la difficulte reside precisement 
dans la substitution de ces nouveaux produits au gardenal. La 
simple diminution de ce dernier sufflt parfois jjour entrainer un 
etat de mal. Le di-hydan ou le solantyl n’agissent, eux, qu’au 
bout d’une huitaine de jours. II y a done une phase critique, au 
cours de laquelle il y a recrudescence d’accidents et .mecontente- 
ment des malades. 

J’ai d’autre part remarque que le solantyl est plus deprimant 
que le gardenal. Mais il a parfois aussi une action excitante, sur¬ 
tout pour les enfants. Quant a I’administration strychnine-garde- 
nal, elle n’a jamais donne d’amelioration. 

M. Marchand. — Je suis surpris d’entendre plusieurs colle- 
gues soutenir qu’il est difficile d’apprecier I’effet d’un nouveau 
medicament sur revolution des accidents epileptiques. J’estime 
au contraire que I’on peut se rendre compte au bout de quelques 
mois, et souvent plus tot, de faction d’un nouveau produit chez 
ces sujets qui sont des malades conscients et qui renseignent 
parfaitement teur medecin sur les accidents qu’ils ont mani- 
festes. C’est ainsi qu’a la derniere seance, j’ai pu vous apporter 
une statistique portant sur 6 epileptiques traites par le di-phenyl- 
hydantoinate de soude (solantyl) et sur 12 autres traites par la 
di-phenyl-hydantoine libre (di-hydan) ; et ma conclusion etait 
que les resultats, ne portant il est vrai que sur dps cas resistant 
au gardenal, etaient loin d’etre aussi bons que ceux publies par 
les auteurs americains. Aujourd’hui M. Gallot et M. Vie nous 
apportent deux statistiques et je suis heureux de constater que 
leurs conclusions sont superposables a celles que je vous ai pre- 
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sentees ici meme. Dans les quelques cas oil Ton constate une 
amelioration, celle-ci est toujours pen importante. 

Qu’il s’agisse de Tun ou de I’autre medicament, j’insiste sur 
le fait que la marge entre leur dose therapeutique et leur dose 
toxique est tres faible et que cette marge varie suivant chaque 
individu. II y a des sujets qui supportent la dose de six compri- 
mes (soit 0,60 ct. du produit) par jour et d’autres qui, ayec 
deux comprimes (soit 0,20 ct. seulement), presentent des acci¬ 
dents importants. Aussi, quand on commence un tel traitement, 
les malades doivent etre suivis journellement pour surveiller 
attentivement les effets de I’accumulation des produits. 

Quatre phenomcnes d’alarme indiquent l,e debut de I’intoxi- 
cation. Ce sont : la titubation, les troubles de la vue (diplopie), 
le tremblement des extremites, surtout le matin au reveil, des 
troubles de la memoire. Plus rarement les malades se plaignent 
de nausees, de cephalee, d’irritabilite, d’anxiete. 

II est encore un fait interessant a noter, c’est que la plupart 
des malades, cnez Icsquels on a experimente soit le solantyl, soit 
le di-hydan, preferent au bout d’un certain temps revenir au 
traitement gardenalique qu’ils suivaient anterieurement. 

J’ajouterai enfin que, d’accord avec plusieurs des collegues qui 
viennent de prendre la parole, rassociation de la strychnine au 
gardenal ne m’a donne aucun resultat et que chez certains sujets 
j’ai constate une aggravation. 

M. Gallot. — Mes malades, comme ceux de M. Marchand, 
m’ont tous demande a reprendre le gardenal. Par contre, ils pre¬ 
ferent I’association strychno-gardenaliqiie, telle qu’elle a ete 
preconisee par M. Laignel-Lavastine. 

M. Brissot. — Parce qu’ainsi, ils peuvent mieux supporter le 
gardenal. 


Sur un cas d’hallucinationS auditives amnesiques, 
par MM. Laignel-Lavastine et Paul Neveu. 

II nous a ete donne d’observer chez un de nos malades, pre- 
sertant un syndrome presbyophrenique, un phenomene assez 
curieux d’hallucination auditive verbale amnesique. Outre son 
interet clinique descriptif, ce fait apporte une contribution a 
I’etude des rapports de I’hallucination avec les troubles de la 
memoire et de la conscience, et nous a conduit a faire quelques 
remarques concernant la theorie generale de I’hallucination. 
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Observation. — Noire maladfe, Vicior G..., age de 03 ans, a ete 
internie, il y a jilus de iqiiatre ans, a la suite d’un episode die confusion 
mentale grave avec abolition des reflexes, repondant au type psycho- 
polynevrite de Korsakotr. Apres pluisieurs annees d’evolution, il se pre¬ 
sente comme un presbyqpfarene ; amnesie de fixation continue tres 
accentuiee, abolition de tout souvenir recent et conservation des sou¬ 
venirs anciens, meconinaissance de son reel et de la duree de son 
hospitalisailion. La fabulation compensatrice est pauvre, mais facile- 
ment provoqute, et se reprodluit quotidiennement sous une forme 
invariable, indeflniment stercotypee. 

D’autre part, le malade exprime aissez souvent des idees de perse¬ 
cution et surtout de prejudice, plaintes monotones et absurdes au sujet 
dte mauvais traitements qu’il croit avoir subis a son entree dans le 
service. 

Au cours de certaines periodes, en meme temps qu’apparait une 
e.x'citationi psychomotrice assez vive, on observe cbez lui des balluci- 
netions auditives verbales se manifestanit par I’attitude hallucinatoire : 
Victor est attentif, les yeux baisses, I’oreille tendue vers le mur, sa 
physionomie exprime des sentiments A'ariables de colere ou de joie, 
selon les propos qu’il entend. Le malade repond comme s’il se livrait 
a une conversation telepbonique, et en effet, il croit etre en commu¬ 
nication avec le bureau de postes de son pays natal. En meme temps, 
nous pouvons suivre ses hallucinations par les commentaires qu’il en 
donne. Le contenu en est essentiellement variable d'’un moment a 
fautre, et surtout, d’un moment la I’autre, le malade a oublie les pro¬ 
pos hallucinatoires qu’il vient d’entendre et qui ont provoque cbez 
lui une joie beate ou une furieuse irritation. 11 s’ecrie : « Alio I 

alio ! Le R..., ifermez le courant ! (se tournant vers nous) c’est parce 
qu’ils disent un tas de saloperies, ils me traitent de tons noms que 
j’aurai honte de repeter. Fermez le courant ! 11s me disent que ce sont 
des plaisanteries. » En quelques minutes la joie succede a la colere : 

« ga vient de cbez moi, explique-t-il, c’est la poste. Mile Marie-Louise, 
elle me dit qu’elle m’attend avec une grande impatience, ils me disent 
que tout va bien, tout le nionde est en parfaite sante. » 

Dans les instants qui suivent, le malade a coinpletement oublie les 
propos hallucinatoires. Quaiid on lui parle des injures entendues, il 
se plaint des sevices que les infirmiers lui ont fait subir a son arrivee, 
il dit avoir ete « battu, attache, camisole, depouille de sa bijouterie 
et de son argenterie ». Il a done completement oublie la signification 
des hallucinations auditives qu’il a presentees devant nous quelques 
instants auparavant. 

Les hallucinations auditives verbales apparaissent chez notre 
malade avec une esthesie particulierement accentuee, il entend 
le telephone, il prend une attitude d’ecoute attentive, et surtout, 
il repond. 


% 
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L’hallucination, comme la reponse, n’est pas fixee par la me- 
inoire ; ces hallucinations sont onbliees, d’ou leur constante varia¬ 
tion entre des themes agreables et desagreables, 'egalement amne- 
siques. L’hallucination apparait ainsi constamment comme un 
fait nouveau, exterieur, lie aux preoccupations du malade mais 
non integrc a sa personnalite. Cette hallucination ne pent consti- 
tuer un souvenir, et elle n’esfpas un element du systeme delirant 
tres pauvre que Victor presente d’autre part. 

La discrimination de la conscience reflechie et de la conscience 
immediate, developpee dans son enseignement par I’un de nous, 
trouve ici son application. Chez ce malade, ce qui est lentement 
eiabore, les idees developpees sur des sentiments profonds, en 
particulier I’amertume de la separation familiale et de I’inter- 
nement, les idees de prejudice indefiniment ressassees, subsis- 
tent, cependant que les sensations et les perceptions sont attein- 
tes immediatement par I’oubli. II en est de meme des hallucina¬ 
tions auditives verbales. Ainsi, I’amnesie de fixation opere un 
veritable clivage entre conscience immediate et conscience refle¬ 
chie, qui nous permet de considerer les hallucinations de notre 
malade comme des donnees immediates de la conscience, alors 
que les idees delirantes a theme de prejudice sont les produits 
de la conscience reflechie. II faut noter que ce defaut de fixation 
atteignant ce qui est le plus recent, le moins eiabore sur le plan 
hallucinatoire et delirant n’est qu’un cas particulier, corollaire 
de la loi de Ribot de la disintegration des souvenirs. 

L’hallucination apparait ici comme un phenomene essentiel- 
lement vecu par le malade, mais qui ne pent etre integre a I’etat 
de souvenir et devenir I’objet d’un recit. L’hallucination se dis¬ 
tingue done ici de celles que decrivent retrospectivement cer¬ 
tains delirants en un recit oil interviennent secondairement les 
facteurs de la conscience reflechie, et en particulier, les catego¬ 
ries de la pensee socialisee. 

Dans le cas de ce malade on est particulierement frappe par 
le fait de Tapparition des troubles pendant les periodes d’exci- 
tation psychomotrice, d’hyperactivite, et par I’attitude, la con- 
duite hallucinatoire. On est en droit de supposer que I’essentiel 
du trouble est ici, non la sensation morbide, en admettant qu’elle , 
existe, mais Taction, la conduite vei'bale, la reponse du malade a 
Thallucination. Cette derniere prend la valeur, selon le terme de 
Bergson, d’une « action naissante ». Apres bien d’autres, nous 
retrouvons le caractere actif et non passif de Thallucination. 

Les hallucinations amnesiques ne sont pas rares, e’est le cas 
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de toutes celles qui surviennent dans les etats de confusion 
suivis d’une amnesic lacunaire, ou accompagnes d’une amnesic 
immediate de fixation. Leur aspect de donnees immediates, non 
integrees au moi social, semble expliquer la separation etablie 
par la plupart des cliniciens entre les hallucinations d’origine 
toxique, confusionnelles, apparentees pour certains a Thalluci- 
nose, et les hallucinations elaborees .dans les delires chroniques. 

M. Lhermitte. — II semble qu’il s’agisse d’une amnesic ante¬ 
rograde. 

M. Laignel-Lavastine. — Oui. 

M. Ach. Delmas. — Quelle a ete la duree d’evolution ? Y a-t-il 
eu un delire ? 

M. Laignel-Lavastine. — Cela existe depuis 4 ans. Les hallu¬ 
cinations auditives ne sont pas integrees dans le delire. 

M. Ach. Delmas. — C’est une demonstration de I’importance 
que pent prendre une hallucination dans la constitution d’un 
petit systeme delirant et de I’impossihilite, dans bien des cas, 
d’identifier hallucination et delire. 


L’61ectrochoc ('5-= note). Crises convulsives et loi de Joule, 
par MM. M. Lapipe et J. Rondepierre. 

Avant d’entrer dans le sujet, il nous semhle utile de passer 
rapidement en revue les differents modes de mesure employes 
par les auteurs qui se sont occupes d’electro-choc. 

Les uns ne tiennent compte que de I’intensite. Pour prevoir 
cette intensite qui doit traverser la boite cranienne, certains font 
passer tout d abord un courant de faible intensite sous une force 
electro-motrice fixe, puis, lors du traitement, multiplient cette 
force electro-motrice par un certain nombre et croient — de ce 
fait avoir egalement multiplie I’intensite par ce nombre. Ce 
qui est faux comme nous le verrons plus loin. 

Certains mesurent la resistance pour essayer de se placer, lors 
des chocs suivants, dans les memes conditions ; cette mesure de 
resistance est faite souvent en courant continu alors que, pen¬ 
dant le traitement, ils font passer un courant alternatif, ce qui 
est assez etrange. 

D’autres mesurent la tension. En electro-physiologie, lorsqu’on 
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veut se placer dans des conditions d’experiences precises, on 
s’arrange pour que le systeme de resistances, dont Tune est for- 
mee par rorganisme, soit constant. C’est d’ailleurs oe que realise 
I’appareil allemand. 

Comme on le voit, par cette rapide revue, tous les auteurs 
tiennent compte seulement d’un des elements caracterisant le 
courant. Nous avons entendu ici : « J’obtiens une crise avec 
100 mA, avec 150 mA (prevus et non mesures) mais quelle etait, 
lors de ces chocs, a basse intensite, la difference de pdtentiel aux 
homes des electrodes appliquees sur la boite cranienne ? On 
I’ignore, mais ce dont nous sommes surs, c’est de la valeur rela- 
tivement grande de cette difference de potentiel. 

La tension, ou difference de potentiel, encore appelee voltage, 
a un role souvent neglige dans les questions relatives a I’electro- 
choc. On voit des pancartes « danger de mort » sur les cabines 
de transformateurs, pres des .rails du metropolitain ou des che- 
mins de fer electriques, ces pancartes signifient que le danger 
est du a la haute tension, c’est-a-dire que cette ligne haute ten¬ 
sion, lorsqu’elie est en contact avec I’organisme, pent creer a 
travers celui-ci un courant d’une intensite dangereuse d’ou la 
phrase celebre : « Ce sont les amperes et non les volts qui tuent », 
affirmation exacte. Les volts ne sont done pas, apparemment, 
interessants. Ils le sont cependant. En effet, les mesures de resis¬ 
tances ou d’intensites a prevoir sont faites a tres basse tension. 
Lors du traitement, la grande intensite est obtenue a I’aide d’une 
tension plus elevee et losqu’on applique a un organisme cette 
tension plus elevee sa resistance diminue, done I’intensite reelle 
est plus grande que I’intensite prevue. Un exemple : si une 
mesure sous 1 volt donne une resistance de 50# u) et si le trai¬ 
tement est fait avec une difference de potentiel de 200 volts, la 
resistance pent diminuer de moitie. Done I’intensite est doublee. 

Si cette mesure est faite avec un courant continu et que le 
choc est donne avec un courant alternatif, la resistance peut etre 
dans certains cas divisee par 4. Done I’intensite reelle est le qua¬ 
druple de I’intensite prevue. 

On voit par consequent la relativite de ces mesures. Intensite 
et tensibn sont done liees, on ne peut les dissocier. 

De meme, il serait insuffisant de purler d’une chute d’eau qui 
debite 10 litres d’eau par seconde sans tenir compte de sa hau¬ 
teur de chute ou inversement de sa hauteur de chute, sans consi- 
derer son debit. 

Nous avons essaye, en decembre 1940, de tenir compte de tou§ 


SOCIETE MEDICO-PSYCIIOLOGIQUE 


ces elements et nous avons pu montrer, en juillet 1941, que le 
declenchement des crises convulsives, avec un minimum de 
courant alternatif, repond a la loi de Joule. 

Si nous revenons aujourd’hui sur ce sujet, c’est pour essayer 
de vous montrer une vue d’ensemble des problemes que pose 
I’application de cette loi et dans quelles limites elle s’applique. 

L’energie electrique dissipee dans un circuit est — rappelons- 

— regie par la loi de Joule. D’apres cette loi cette energie 
depensee est egale au produit du carre de I’intensite multiplie 
par la resistance et par la duree du temps de passage du cou- 
rant : 

E = P Ht 

il taut done, avant tout, mesurer la resistance et prevoir I’inten- 
site pour obtenir le nombre de watts qui sera dissipe dans la 
boite cranienne lors du traitement. 

Nous vous avons laisse entrevoir que le probleme etait com- 
plexe. Examinons-le d’un peu plus pres. 

Si on etablit entre deux points d’un organisme une tension 
donnee, d’une part le courant varie continuellement pendant la 
duree de son passage, d’ou des variations d’intensite dues, en 
realite, aux variations de resistance (Voir les experiences du Pro- 
fesseur Strohl). D’autre part, la resistance diminue lorsque la 
difference de potentiel augmente. On voit par la qu’on ne pent 
prevoir la resistance et de la I’intensite lors du traitement 
qu’avec une approximation qui laisse a desirer. 

L’appareil que nous avons fait construire permet une mesure 
de resistance a 25 % pres. Gette mesure, penserez-vous imme- 
diatement, est fort imprecise : en fait elle est cependant suffi- 
sante. En void les raisons : 

1) Cette mesure nous donne un ordre de grandeur. Dans cer- 
taines conditions la resistance de la boite cranienne va de 3.00- 
olims a 100 ohms, e’est-a-dire dans une proportion de 1 a 30, 
tandis que notre mesure nous donne une approximation de 1 a 2. 

2) Si la resistance de la boite cranienne varie du simple au 
double, un dispositif, inclus dans notre appareil, nous donne la 
puissance (ou le travail electrique desire) a 5 % pres. 

Ainsi nous arriverons a avoir un travail donne sur une boite 
cranienne, non en essayant de determiner d’une facon precise 
la resistance de cette boite cranienne et I’intensite qui la tra¬ 
verse, mais en agissant sur le produit I-R. 

Voyons maintenant comment varie la puissance — oii le tra¬ 
vail electrique — en fonction de la resistance et de I’intensite. 
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Pour cela, tragons maintenant sur un graphique deux axes 
de coordonnees. En abscisses portant les intensites, en ordonnees 
les resistances. Sur le graphique notons les points correspondant 
a une menie puissance. Nous obtenons pour les dilferentes puis¬ 
sances un reseau de courbes. 
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Ell regardant ce graphique, nous voyons que pour des resis¬ 
tances faibles de 300 a 400 ohms il faut des differences d’inten- 
site relativement grandes pour passer d’une courbe a I’autre. Au 
contraire, pour une variation d’intensite assez faible, lorsque la 
resistance est grande, on passe facMement d’une courbe a I’autre. 

On comprend pourquoi lorsqu’on fait des electro-chocs avec 
des resistances elevees une petite modification portant sur 
I’initensite permet d’obtenir, au voisinage du seuil, un echec on 
une crise. 

Puisque nous pouvons diminuer la resistance de la boite cra- 
nienne par decapage et par plus grande pression des electrodes, 
vaut-ii mieux, pour un travail-seuil donne, faire passer une 
intensite elevee sous faible tension on inversement prendre une 
faible intensite sous tension elevee ? Au point de vue therapeu- 
tique il semble que ces alternatives n’ont aucune importance. 

Le probleme est probablement semblable a celui-ci : vaut-il 
mieux recevoir sur la tete une pierre de 10 grammes tombant de 
50 metres de hauteur plutot qu’une pierre de 1.000 grammes 
tombant de 0 m. 50 ? Le calcul montre que les effets d’un tel 
traumatisme seront semblables. 

Voyons maintenant dans quelles limites s’applique la loi de 
Joule. 

On pourrait ne pas decaper la peau afm d’avoir des resistan¬ 
ces elevees et ainsi faire passer des intensites basses. Les mesu- 
res que nous avons faites nous montrent que dans ces condi¬ 
tions la resistance de la boite cranienne pent atteindre 3.000 a 
3.60'0i ohms. Supposons un patient ayant des crises avec x watts 
lorsque sa resistance est comprise entre 200 et 1.000 ohms, 
admettons qu’aujourd’hui, sans decaper, sa resistance soit de 
I’ordre de 3.000 ohms. Si, avec cette resistance elevee, on lui 
applique les x watts habituels on a, dans ces conditions, un 
echec certain. Get echec est simple a expliquer : en ne decapant 
pas, nous introduisons une resistance electrode-peau de I’ordre 
de l.OO'O a 2.000 ohms que nous integrons a la resistance de la 
boite cranienne. En realitc cette resistance est en ser-ie avec la 
boite cranienne. La puissance calculee pour determiner cette 
crise avec x watts est depensce en partie dans cette resistance 
extra-cranienne et par consequent la puissance depensce dans le 
crane sera inferieure a la puissance calculee. D’apres nos expe¬ 
riences, cette resistance « en serie >> tendra vers zero si la 
resistance de la boite cranienne est au-dessous de 1.500 ohms 


environ. 
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Conclusions. — Pour provoquer une crise convulsive, nous 
estimons qu’il est utile, comme en electricite industrielle, de 
tenir compte de tous les elements caracterisant le courant et 
c’est la loi de Joule qui nous le permet. 

Comme dans toute therapeutique, il faut recherclier constam- 
ment la dose efflcace minima, or, I’energie electrique, bien que 
tluide impalpable, se dose. II est inadmiisisible de ne caracteriser 
un courant (lorsqne la resistance est variable) que par son inten- 
site. 

En medecine courante on n’ordonne pas de jirendre « un peu 
de morphine » ou de veronal avec une cuillcre a cafe. Si en elec¬ 
trochoc on ne veut pas faire de mesures precises pourquoi s’em- 
barrasser d’appareils compliques ? On pent relier le malade au 
reseau au moyen d’un vulgaire fil souple a deux conducteurs, et 
obtenir, ainsi, de superbes crises convulsives, mais plusieurs 
de nos cobayes en sont morts. 

Une autre consideration rend necessaire le dosage de cette 
energie electrique : si nous n’avons pas observe d’accidents im- 
mediats chez Thomme, le choc du a un courant, il ne faut pas 
I’ignorer, peut creer des degenerescences neuro-musculaires 
plusieurs annees apres I’accident electrique. Sans etre pessimis- 
tes, rien ne nous dit qu’on n’assistera pas, dans quelques annees, 
avec des doses d’energie trop intenses, a des degenerescences 
du tissu cerebral. C’est pourquoi nous recommandons de faire 
des mesures serieuses pour donner la dose minima juste neces¬ 
saire pour provoquer la crise convulsive. 


Internement hatif d’un aphasique, par M. R. Briau. 

Observation. — Recemment, I’ambulance de la petite ville de C... 
amenait, un soir, dans mon service, deux malades, dont I’un se tenait 
paisiblement assis pres du chauffeur. Cette place n’est geiieraleraent 
pas attribuee aux alienes transferes des hopitaux de notre region, et 
le fait, retenant mon attention, m’a engage a prendre contact tout de 
suite avec ce malade privileigie. Je me suis; trouve en presence d’un 
homme pge, vetu tres correctement, paraissant fatigue et dont le 
regard cependant restait vif et intelligent. Il ne semblait comprendre 
aucun des propos tenus devant lui, ne cherohait pas a parler lui-meme, 
et aux questions posiees repondait par un leger haussement des epau- 
les. Docilement, il obeit a quelques ordres donnes par gestes : vider 
ses poches, se deshabiller, se coucher, prendre son repas. Et ce soir- 
1^, je ne poussai pas rexamen plus avant. 
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Le certiflcat de placement indiquait que « le iionimc C..., age de 
71 ans, venait de presenter sur la vole publique une crise, a type 
comitial, suivi de fortes reactions a regard de I’entourage, qu’il exis- 
tait chez lui un etat « d’obnubilation mentale » et que ses reflexes 
etaient exagerees ». 

La nuit fut calme, le rapport des veilleurs ne signalant aucune ano- 
malie du comportement. Et le lendemain, je trouvai mon malade 
repose, calme, plus actif, desireux de prendre contact avec I’entou- 
rage, mais totalement incapable de prononcer un mot, ne fut-ce que 
son propre nom. Quelques syllabes, assem'blees avec. effort, mais 
inintelligibles, constituaient toutes possibilites de langage articule. 
Quelques gestes sobres, quelques jeux de physionomie y suppleaient en 
partie. II repetait avec application les dernieres syllabes de courtes 
phrases que je pronon^ais devant lui et me parut reiconnaitre son 
nom que je venais d’articuler avec soin. 

Docilement, il se soumit a I’examen physique, au cours duquel jc 
notai I’absence totale de paralysie des membres et de la face, de trem- 
blement, de mouvements involontaires et de troubles de la reflectivite, 
si ce n’est la vivacite des rotuliens. Par contre, I’examen du systeme 
circulatoire indiquait une sclerose avancee des vaisseaux peripheri- 
ques avec un pouls dur et tendu. L’anscultation d;u coeur me permit 
de percevoir un petit souffle aortique. Tension arterielle 22-11 1/2 
Vaquez. Rien du cote de I’abdomen, Foie de volume normal. Rien du 
cote des poumons. Je m’assurai que le malade avait I’oreille sensible 
pour percevoir les bruits, emis dans son voisdnage. La mobilite de son 
regard temoignait de la conservation de son acuite visuelle. 

Quelques instants plus tard survenait la soeur de C... Elle me 
conflrma tout de suite I’existence d’une aphasie survenue chez le 
malade, au cours de Pete precedent: apparition brutale d’une incapa- 
cite totale de s’exprimer par la parole, au cours d’une nuit, sans phe- 
nomepes prodromiques. L’impossibilite de comprendre la parole avait 
ete de courte duree, mais rimpuissance a parler correctement durait 
encore, a la veille de Tincident recent. Cependant, il se faisait com¬ 
prendre de son entourage et lorsque sa sceur recevait des amis, il 
faisait un effort et arrivait a prendre part a la conversation. Jamais, 
par contre, depuis le debut de la maladie, il n’avait pu recupercr la 
faculte de lire et d’ecrire. Il vivait a Paris, dans un quartier assez 
anime, ou il faisait des promenades et des courses chez les fournis- 
seurs. De temps en temps, il se rendait seul a C... oil il avait conserve 
un appartement. 

Son caractere n’avait pas change, a la suite de I’ictus initial. Aiito- 
ritaire et personnel, il I’avait toujours ete et, depuis sa maladie, sa 
soeur n’eut a constater que des mouvements d’humeur plus frequents, 
lorsqu’il avait quelque diifficulte a sc faire comprendre. La vie que 
menait notre malade depuis quelques annecs ne permet guere d’appre- 
cier la diminution de ses capacites professionnelles. A vrai dire, il 
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n’a jamais eu de/grande activite, a ce point de vue. Depuis plusieurs 
annees, il avait abandonne d’assez vagues fonctions -qii’il remplissait 
dans le journalisme. II continuait, depuis I’apparition de son aphasie, 
a gerer sans erreurs sa petite fortune personnejle. 

Je n’ai pas pu obtenir d’indications sur ies antecedents personnels 
lointains de C... Sa soeur ne m’a rien appris, non plus, au sujet de 
son heredite. 

Ce qu’elle m’a dit de I’histoire de la maladie m’a ete conflrme par 
le medecin qui le traitait a Paris. Celui-ci le considerait, a juste titre, 
comme un cardio-renal avec grosse hypertension (27-12 en perma¬ 
nence). 

J’ai examine systematiquemeiit les diverses fonctions du langage 
cliez mon malkde, II me parait inutile de detailler les resultats de cet 
examen. Le lendemain de I’entree, j’ai releve les elements du schema 
symptomatique suivant : 

Parole spontanee : impossible. Jargon, intoxication par le mot, 
tendance moderee au bavardage. 

Parole repetee ; impossible. Repetitipn en echo des dernleres 
syllabes de la phrase entendue. 

Audition verbale : incomprehension totale des ordres les plus sim¬ 
ples, les gestes seuls sont interpretes de facon correcte. 

Lecture a haute voix : impossible. 

Lecture mentale : impossible. 

Ecriture spontanee : inexistante. 

Ecriture sans dictee : irrealisable. 

La copie des caracteres et des dessins ne pent se faire. 

Toute notion concernant la musique est egalement abolie. 

Tres rapidement, le tajjleau change. Au bout de huit jours, C... pro- 
nonce correctement de petites phrases pour dire qu’il va mieux, qu’il 
s’ennuie au lit, qu’il espere sortir. II comprend quelques questions sim¬ 
ples, mais lorsqu’il doit repondre, le phenomiene d'intoxication par le 
mot se manifeste tres souvent. La lecture et I’ecriture demeurent tout 
a fait inaccessibles au malade. L’examen ne revele aucun element 
d’apraxie. Quelques reflexions spontanees nous montrent que I’orien- 
tation est exacte et que la memoire n’est pas touchee de facon appre¬ 
ciable. 

Son comportement est normal. II s’interesse a la vie de la salle, se 
pile a la discipline du service, montre qu’il est capable de s’adapter a 
ce milieu oil « il s’ennuie ». II est propre, se vet correctement. Ses 
reactions affectives sont normales. Au cours des visites de sa soeur, il 
ne mariifeste ni sensiblerie, ni impatience colereuse lorsque celle-ci 
refuse de rem,mener immediatement comme il le desire. 

J’ai repris I’examen neurologique sans rencontrer de troubles de 
la moUlite, de la sensibilite, ni de la reflectivite. 

Les humeurs ont ete examinees : la glycemie est normale, le taux 
de I’ur^e sanguine, verifiee plusieurs fois, oscillait entre 18 0/00 et 
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25 0/00. Les reactions seroloigiques de la siphilis etaient negatives. 
L’analyse du liquide cephalo-rachidien ne revelait aucune anomalie. 

Les urines ne contenaient aucim element anormal. 

Le coeur conservait son petit souffle et son accentuation du bruit 
aortique. La tension arterielle s’est relevee apres quelcpies jours ct 
elle a atteint 27-12. 

De ce long expose je ne retiendrai qiie deux elements essen-- 
tiels : I’existence d’un syndrome aphasique etendu et I’absence 
de troubles mentaux importants. Gar les « fortes reactions » 
dont il est fait mention dans le certiflcat de placement restent 
tres indeterminees et n’existent plus, des I’arrivee dans mon 
service. 

Je crois done pouvoir poser, devant vous, la question sui- 
vante : ce malade devait-il etre interne et surtout devait-il etre 
interne si hativement ? 

II n’est pas dans mes intentions d’eveiller les echos de la que- 
relle de doctrine (1) qui opposait, au debut du siecle, Pierre 
Marie et Dejerine, le premier soutenant que Telement essentiel 
de I’aphasie etait un deficit intellectuel considerable, le second 
affirmant que la perte du langage ne s’accompagnait pas neces- 
sairement d’une diminution importante des facultes intellectuel- 
les. Je ne veux pas non plus introduire, dans le debat, la notion 
des formes, dites « pares », qui me paraissent avoir aggrave 
I’opposition des opinions soutenues par Tun et par I’autre de ces 
adversaires illustres. 

Ne vaut-il pas mieux reconnaitre qu’il est difficile d’evaluer 
I’etat mental' des aphasiques, qu’il faut, pour chaque cas parti- 
culier, observer attentivement la malade et ne pas conclure d 
priori a une demence profonde ou a I’integrite des facultes intel- 
lectuelles. 

J’ai suffisamment insiste, en exposant I’observation de C., 
sur I’absence de signes de deficit massif des facultes intellec- 
tuelles et sur le defaut de troubles importants du comportement 
dans la periode qui a precede I’ictus, comme dans cede qui a 
suivi cet accident. Je suis persuade qu’il existait cependant, et 
existe encore chez lui, une diminution mentale, un amoindris- 
sement qui faisait de cet hommie un infirme, maisi non un dement. 

L’internement etait-il legitime ? Je sais bien que les « reac¬ 
tions » observees sitot la crise epileptiforme et qui, d’aprfes ce 

(1) Societe de Neurologie, discussion sur I’aphasie, 11 juiu, 9 et 23 juil- 
let 1908. 
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que j’ai pu apprendre, etaient les manifestations d’un etat de 
confusion passager, pouvaient impressionner un medecin non 
specialise. Mais quelques heures de repos dans un lit d’hopital 
ont fait disparaitre ces troubles episodiques et C. est redevenu 
un nialade neurologique, tel qu’il etait anterieureraent. II etait 
done possible de lui eviter le placement dans un asile. Ma convic¬ 
tion a tde d’emblee formelle et me souvenant de I’opinion de 
Gamier et de Marcel Briand (1), an sujet de I’internement des 
« paraphasiques », j’ai signale dans le certificat immediat, I’ab- 
sence de troubles mentaux importants et j’ai demande la sortie 
dans un delai tres court. 

Je considerai d’ailleurs comme legitimes les protestations de 
la soeur du malade contre ce placement hatif dans un etablisse- 
ment destine aux alienes. 

M. Brissot. — Cette observation confirme I’interet qu’il y a a 
faire le bilan intellectuel exact d’un aphasique. Gamier, naguere, 
dans ses etudes sur les rapports de I’aphasie et de la folie, en avait 
rapporte nombre de cas. Vigouroux, Marcel Briand, Dejerine, 
J. Gharpentier, et moi-meme dans mon travail sur I’aphasie, en 
avons public d’autres. Le diagnostic est difficile. Tres souvent 
I’aphasie vient compliquer un etat dementiel. Inversement, il est 
des aphasiques qui font de I’affaiblissement intellectuel. Aussi 
est-il difficile de juger de I’etat mental d’un aphasique. Si la 
lesion cerebrale est limitee, il y a integrite relative du fond men¬ 
tal. Si elle evolue depuis plusieurs annees, il y a tassement intel¬ 
lectuel par extension du processus. La difficulte se retrouve pour 
les actes de la vie civile. Mon Maitre, M. Briand, fut commis un 
jouT pour examiner en contre-expertise un isculpteur de talent, 
devenu paraphrasique, qui voulait regulariser une situation. Or, 
son acte avait ete annule apres une premiere expertise de Motet. 
Pour juger de I’integrite intellectuelle de I’interesse, les trois 
contre-experts eurent I’idee de faire travailler le sculpteur dans 
son atelier. Or, I’artiste se revela encore en pleine possession de 
son talent. La Cour d’Appel reforma, sur leurs conclusions, le 
premier jugement. 

(1) Billod. — Contribution ii I’etudc de I’aphasie. Soc. Med.-Pstjeh., seance 
du 26 mars 1876. — A. Lboboux. — De I’aphasie. These d'agregation, Paris, 
1875. —■ M. Bbissot. — L’aphasie dans ses rapports avec la demence et les 
vesanies. These de Paris, 1910 ; Traite de Pathologie medicale et de Thera- 
peutique appliquee, Psgehiatrie, t. II, ch. VII. — Paul Gabnieb. — .Aphasie 
et folie. Archives generates de Medecine, fevrier et mars 1889. — Marcel 
Bbiand. — Societe Medico-Psychologique, juin-juillet 19'01. 
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Pour repondre a la question posee par M. Briau concernant la 
conduite a tenir sur ce malade, je crois que c’est surtout I’etude 
du comportement, de la mimique, qui permet de juger si le malade 
doit etre remis en liberte. On recherche aussi si la famille ^ 
interet a chanibrer le malade pour une question d’heritage, etc... 

M. H. Beaudouin. — Je crois que I’internement dans certains 
cas pent etre une mesure prise dans I’interet du malade. J’ai eu 
ainsi a examiner un blesse, trouve sur la route, baignant dans 
line mare de sang, il avait ete renverse par une voiture. It s’agis- 
sait d’un aphasique sans tdat civil, et fortement diminue. J’ai 
propose moi-rneme son internement, qui pouvait le sauvegarder 
contre lui-meme. 


Demence precoce consecutive a une intoxication ethylique 
chronique, par M. Claude Pottier. 

A plusieurs reprises deja, il a cte public des observations 
d’etats de « demence precoce » survenus chez des alcooliques 
chroniques. Cependant, les cas jmblies sont assez rares. Aussi 
croyons-nous devoir relater le suivant : 

Observation. — Jules, age de 40 ans, cantonnier, est mobilise le 27 
aout 1939. Apres un miois sa femme est informee qu’il est devenu « fou 
furieux » et a ete hospitalise au Val de Grace. Son comportement 
jusqu’alors aurait toujours etc normal et sa femme declare : « Quand il 
est parti, le 27 aout, jamais je n’aurais pu supposer recevoir cette no;u- 
velle un mois apres ». Le 8 septembre 1939, il est transfere a I’asile 
Sainte-Anne de Paris. D’apres le certificat immediat signe par le Doc- 
teur Simon, il « presente un etat melancolique : il entendait dire qu’on 
allait le tuer et a essaye de se pendre ; leger tremblement des mains, 
exces probables de boissons. Cicatrice operatoire a Paine droite. » 
Transfere a Ville-Evrard, le lendemain, il y est repu par le D' Menuau 
qui declare ; « A presente un acces siibaigu d’alcodlisme chronique 
avec reaction, depressive et tentative de suicide. Actuellement calme, 
tremblement digital et lingual. Facies vultueux. » Le certificat'de quin- 
zaine, date du 24 septembre 1939, du au D" Duchesne, est ainsi confil : 

« a presente des troubles confusionnels et depressifs d’origine alcoo~ 
liqiie. Cicatrice operatoire sus-inguinaie droite. » Enfin, le 8 janvier 
1940, le D'' Lacassaigne redige, en vue de son transfert la I’asile de Cler¬ 
mont, le certificat suivant : « Entre pour troubles confusionnels et 
depressifs. Ethglisme. Calme actuellement, mais reste confus et bra- 
dypsychique. » 
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Le 8 fevrier 1940, il est transfere a I’hopital psyqhiatrique de Cler- 
mont-dejl’Oise. II presente de I’obtusion intellectuelle avec lenteur de 
I’ideation et de la confusion mentale leigere. II donne correctement son 
etot-civil. Mais il est un peu desoriente dans le temps, et, s’il a cons¬ 
cience d’etre au milieu de malades, il ignore dans quel pays il est. Il a 
de I’insomnie. La nuit, il a des hallucinations. Il entend « cogner », et 
« quelqu’un marcher ». Il se leve frequemment de son lit. Il declare 
qu’ « on » le « pousse a aller quelque part ».... et que c’est comme 
si « on » r « electrisait ». Quand son voisin de lit se couche il se 
sent « electrise » et « souleve par le coura'nt »,. Parfois il a I’impres- 
sion, que, par suite de relectrisation, les lits se cognent ensemble ». 
Il ne s’irrite pas de cette electrisation autant qu’on pourrait le croire, 
disant « c’est peut-etre pour me guerir ». Cependant, quand il souffre 
de I’estomac, il dit qu’on lui « electrise les cotes ». 

Quelques jours apres son arrivee a Clermont, I’agitation jusqu’alors 
nocturne devient aussi diurne. Il ne pent laas rester dans son lit et 
cherche a tons moments a se sauver de sa salle. Il va aux W. C. sans 
necessite. Parfois il fait des diflicultes pour s’alimqnter. Une fois, il 
dechire sa chemise. Le delire hallucinatoire augmente. Il a des hallu¬ 
cinations visueUes, et, assez souvent, il se plaint qu’on lui a « deroule 
dll cinema » devant les yeux. Il entend « dans les oreilles » des voix 
qui « appellent » et lui demandent « ou est sa famille ». Il s’inquiete 
dll sort de cellenci. Il a aussi des illusions sensorielles. Entendant crier 
un enfant, il pense que c’est « une dame » en peril qui crie. Quels 
que soient ces troubles psychosensoriels, il n’exprime que des idees 
delirantes variables, generalement de persecution, fugitives et transi- 
toires. 

Il est alle a I’ecole jusqu’ia Page de 12 ans. Il n’a pas son certificat 
d’etudes. Cependant, il fait bien un calcul mental simple comme le pro- 
bleme des oeufs. Il trouve la difference entre une chaise et un tabouret, 
mais pas celle entre une chaise et un fauteuil. Il a de la lenteur dans 
I’association des idees. On constate de la niaiserie des expressions de 
physionomie, de la puerilite des conceptions, une certaine naivete 
dans ses reponses et ses reflexions. Il faut admettre qu’il presente un 
certain degre de debilite intellectuelle. 

Au point de vue somatique, il a un facies vultueux, de la couperose 
des poramettes, du subictere des conjonctives, une langue saburrale, 
du pyrosis, des pituites matinales bilieuses, un petit foie, un tremble- 
ment menu de la langue et des doigts. Ses reflexes tendineux sont nor- 
maux. Il a rarement des crampes dans les membres inferieurs. Enfin, 
les rea'ctions du sang et du liquide cephalorachidien au point de vue 
syphilis furent negatives. 

La confusion mentale, les hallucinations visuellesi, de I’ouie et de la 
sensibilite generale, persistent ensuite, mais sans elaboration d’un sys- 
teme delirant. A la fin de mars 1940, a la suite d’un erysipele de 
la face son comporteinent change insidieusement. Il adopte une atti- 
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tude de concentration et se montre insouciant et nonchalant. Ses 
reponses deviennent laconiques. 

En avril 1940, il retrouve son orientation dans le temps ot dans 
I’espace. Cependant, il presente de robnubilation intelJectuelle. Ses 
propos sont vagues et imprecis. Ses phrases sont mal constituees. 
Parfois, it a des rires niais et des reponses a cote. II conserve une atti¬ 
tude songeuse. Il s’inquiete de « ce qui se passe dans sa famille ». Il 
entendrait encore parfois des voix. Il se plaint toujours qu’on I’elec- 
trise. Il cst calme et s’alimente bien. Mais il se montre apathique, 
inactif et negligent dans sa tenue. 

En mai, juin et juillet 1940, il resle lucide et sc montre capable de 
menus travaux de menage « mais avec peu de comprehension » disent 
les infirmiers. Il est peu loquace. Il a maintenant un bon etat physique. 

En octobre 1940, la confusion mentale le reprend. Il redevient 
egare et songeur. Lui, qui a ete mobilise, ignore si la France e.st encore 
en guerre. Quand on evoque devant lui le combat qui a eu lieu le 9 
juin 1940 dans le pare de la Maison de Sante dans laquelle il etait 
alors sequestre, il declare que le bruit qu’on entendit a ce moment 
etait peut-etre dh a des « manoeuvres ■». 11 nc parait plus sujet a des 
hallucinations, mais il est impossible de le preciser. Toutefois, son 
sommeil demeure mediocre. Il ne travaille plus. Il commence a mani- 
fester de il’indifFerence affective, declarant ne pas s’ennuyer de sa 
famille. 

En novembre 1940, il a souvent Fattitude des hall'ucines de Fouie. Il 
se montre peu attentif a son entourage. A partir de cette epoque, il 
presentera constamment de la desorientation dans le temps et dans 
Fespace, de Findifference affective, de Fapathie, de Finactivite, du 
semi-mutisme. En decembre 1940, on observe une periode d’euphorie 
niaise. Gn constate qu’il a oublie ie nom de son fils, et en janvier 1941, 
qu’il a oublie Fadresse de sa femme. Le 3 fevrier 1941, il est alite pour 
cedeme des pieds. Il a maigri de 15 kilogs depuis son entree a Fasile 
de Clermont le 8 fevrier 1940. Il n’a pas d'albuminurie. 

All debut de mai 1941 il garde un mutisme complet. An debut d’aout 
1941, on note de Fhypothermie et I’apparition de igatisme urinaire. 
En dteembre 1941, on observe qu’il ne prend aucun soin de sa per- 
.sonne et qii’il s’alimente avec gloutonnerie. En avril 1942, il se laisse 
aller a un gatisme complet. Il a encore maigri ne pesant plus que 
51 kilogs pour une taille de 1 m. 02. Gepuis fevrier 1941, il a eu tres 
frequemment de la diarrhee. 

Actuellement, en mai 1942, il est continuellement immobile dans 
son lit, cache sous ses couvertures, et allant roeme jusqu’a manger sa 
soupe dissimule sous un drap. Quand on le decouvre, il parait absorbe 
par une reverie profonde. Rarement il parle spontanement, faisant 
entendre par moment un marmottement incomprehensible accompa- 
gne assez souvent de gestes stereotypes des mains. Son indifference 
est totale. 11 ne pretc aucime attention a ce qui se passe autour de Iiii. 
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II ne manifeste aucun desir. II ne demande jamais la se lever de son lit 
ni a s’occuper a un travail. Quand nous I’interrogeons, nous obtenons 
avec peine une reponse. Souvent, il se contente d’un mouvement 
d’^jDaules. Souvent il a des reponses a cote, parifois incoberentes, et on 
note de la fragmentation, de I’emiettement de la pensee. Par une sorte 
de manierisme, il s’exprime habituellement sur un ton enfantin. Par 
ambivalence, ses reponses sont souvent liesitantes. Si nous insistons 
pour avoir une reponse, il se met a bailler. Parfois nous determinons 
de recholalie. Son attention est tres difficile a fixer. 11 se rappelle de 
son ndm, inais est desoriente dans le temps et dans I’espace. Quand 
on lui parle de sa femme et de son enfant, il ne manifeste aucun senti¬ 
ment affectueux a leur egard et a oublie leur adresse. Il ne s’occupc 
absolument a rien, mais declare ne pas s’ennuyer. Il pretend ne plus 
entendre de voix eloignees, mais il nous semble qu’il persiste chez lui 
une sorte de mentisme se traduisant par de Pautomatisme verbal. 
Quand on lui demande a qui il repond quand il parle seul, il repond : 
« a nous... » Nous ne pouvons pas mettre en evidence d’idees deli- 
rantes. Il a de la suggestibilite, pas de negativisme, pas d’impulsivite, 
pas de contracture catatonique, pas de flexibilite cireuse. 

En resume, ce malade a ete interne pour des troubles inentaux 
aigus qui, par quatre psychiatres differents, et par nous-meme, 
ont ete rapportes a I’alcoolisme. Malgre le sevrage et la desin- 
toxication, la confusion mentale, I’obtusion intellectuelle, le 
delire hallucinatoire, ont fait place peu a peu a un veritable etat 
hebephrenique caracterise par de la concentration avec desinte- 
ret, indiflerence affective, apathie, inertie, semi-mutisme ou soli- 
loquie incoherente a voix basse, stereotypies, suggestibilite, 
gatisme. Comme dans une observation publiee recemment ici 
mCnie par MM. Soulairac et Jouannais, il nous semble que ce 
cas pose une fois de plus le probleme de I’etiologie de la demence 
precoce. Nous pensons que les troubles mentaux dus a I’intoxica- 
tion ethylique chronique ont ete la cause occasionnelle de cet 
etat de demence precoce. Nous supposons que rautomatisme men¬ 
tal d’origine toxique, qui se traduisait par les hallucinations, a 
envahi tout le psychisme du sujet et determine chez lui une vie 
uniquement aiitistique. Il reste a expliquer comment cet accapa- 
rement a pu se produire. La longue persistance de la confusion 
mentaie, provoquant une baisse de la tension psychologique, a 
pu le favoriser. Regis a insiste sur I’importance des intoxica¬ 
tions determinant une confusion mentale incurable evoluant 
vers I’hebephrenie plus ou moins rapidement. D’autre part, nous 
rappelons que ce malade, qui n’a aucun antecedent pychopa- 
thique connu, presentait un certain degre de debilite intellec- 
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tuelle qui, elJe aussi, a pu faciliter revolution maligne de I’acces 
subaigu de Talcoolisme. Mais, si quelques points de I’etiologie 
et de la pathogenie de cet etat schizophrenique s’eclairent a la 
recherche, ils ne projettent cependant que de faibles lueurs. Ces 
causes complexes et ces mecanisraes d’action nous paraissent 
encore bien obscurs. 

M. DAUMizoN. — 11 y a beaucoup, dans les services psychiatri- 
ques, de ces malades se presentant comme des dements precoces 
et ayant dans leurs antecedents des exces ethyliques. Nous en 
avions trouve a Sarreguemines 26 sur 250 malades. Parmi les 
alcooliques evoluant vers la schizophrehie, on observe soit des 
hebephrenies catatoniques, soit des etats paranoides, comme 
da:ns le cas de M. Pottier. 

M. Dublineau. — La schizophrenic secondaire a I’alcoolisme 
est un fait classique qui a ete particulierement otudie a I’etran- 
ger. Elle s’integre dans la notion plus generale de dissociation 
et de resistance de I’individu a I’influence du loxique. Elle suc- 
cede en effet sonvent a des confusions snbaigues, trainantes, 
chez des sujets presentant un terrain predispose (schizoidie, 
leptosomie) et, accessoirement, debilite mentale. 

Au contraire, les troubles du caractere (coleres, violences) ne 
s observent pas cbez les memes sujets, mais seulement cbez les 
sujets deja violents par nature ou modifies par des accidents on 
infections surajoutees. La confusion, dans ces cas, si elle se 
produit, est bien limitee dans le temps. Elle ne tend pas a la 
cbronicite et a la dissociation. 

II est remarquable que les sujets du premier groupe sont sou- 
vent peu tolerants et ont fait des exces relativement moderes, a 
peine superieurs (et meme parfois inferieurs) a ce qu’ils est 
convenu d’admettre comme la regie dans les milieux ouvriers. A 
ce sujet (et c’est la un denxieme aspect du probleme) on doit rap- 
peler que nombre de confusions evoluant ulterieurement dans la 
schizophrenic sont etiqnetes alcooliques au debut, sur la foi d’un 
onirisme \'isuel ou a,uditif, et alors nfeme que les renseignements 
ne confirment guere la realite des exces. L’alcoolisme etait-il reel- 
leinent en cause ? Dans nombre de cas on pent en douter. De sorte 
qu’en realite, il s’agit alors, non pas de scbizophrenies secondaires 
a I’alcoolisme, mais de schizophrenics tout court, dont I’etlologie 
reste a determiner. 

Au total, deux notions ; 1" importance du terrain dans I’eclo- 
sion de la schizophrenic alcoolique ; 2" necessite, avant de parler 
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tie la schizophrenie alcoolique, d’etre certain que I’alcool etait 
reellement en cause dans la pathogenic des accidents. 

M. PoTTiER. — On a dit que la schizophrenie alcoolique etait 
rare, et j’ai ete, comme M. Daumezon, etonne de la constater fre- 
quemment. En I’espece, je n’ai pas pu preciser le role du terrain 
— il s’agissait surtout d’un debile mental. 


La tuberculose pulmonaire dans les hopitaux psychiatriques 
en periole de sous-alimentation, par MM. J. Vie, Pierre 
Bourgeois, M"' Messin et M. Armand. 

Depuis plus d’un an, les specialistes ont note une recrudescence 
generate de la tuberculose pulmonaire, et particulierement la 
proportion elevee des formes graves a evolution rapide. A la 
Societe medicate des hopitaux, le 30 mai 1941, MM. A. Ravina, 
V. Peoher, M. Bucquoy et Mile Pujol, M. Ameuille la signialaient 
chez les adultes, MM. Pierre Bourgeois et R. Didier chez les 
enfants ; M. de Leobardy et Mile Marchand, M. Berthet, a la 
Societe pour I’etude de la Tuberculoise le 28 juin 1941 ; MM. Fies- 
singer, Leroux et Fauvet a rAcademie de Medecine le 28 octobre 
1941 etudiaient des fails du meme ordre. La constatation n’a fait 
que s’en multiplier depuis lors, 

Le pavilion sanatorial de Maison-Blanche qui revolt les fem¬ 
mes tuberculeuses des hopitaux psychiatriques de la Seine nous 
a fourni un centre d’information interessant pour apprecier le 
developpement et les modalites de la tuberculose apparue chez 
des malades gravement atteintes par la sous-alimentation. 

1. Mortalite par tuberculose pulmonaire. — Le pavilion sana¬ 
torial est rattache a la V section de Maison-Blanche qui com- 
porte des malades de psychiatrie generale et des epileptiques. 
Nous comparerons ici la mortalite du pavilion et celle du reste 
du service. 

I’AVILLOX SANATORIAL 

Noinbre de deces . 

% de la population traitec 

Service general 

Nombre de deces . 37 31 65 133 45 

% de la population traitec. 4,9 4,4 8,4 20 


1938 1939 1940 1941 1942 

(janv.mai) 

27 29 23 35 14 

23,6 21,9 18,7 27,1 
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II est inutile de souligner I’enorme augmentation de la mor- 
talite dans le service general, elle est due uniquement a la mul¬ 
tiplication des cas de cachexie sous leurs diverses formes : les 
unes (progressive simple, avec enterite, avec oedemes) n’etaient 
jamais observees auparavant; les autres (dementielles, seniles) 
demeuraient tres rares. La cachexie compte 91 deces a son actif 
en 1941 ; il n’y a eu aucune maladie infectieuse epidemique. La 
plupart de ces malades avaient passe un examen radiologique et 
n’avaient pas de lesions tuberculeuses. L’augmentation de la 
mortalite a porte sur tons les mois de I’annee. 

La mortalite an pavilion sanatorial a done proportionnellement 
subi une augmentation beaucoup moins grande ; elle est surtout 
en rapport avec le nombre croissant des tuberculoses aigues, ce 
qui explique la variabilite de ses pourcentages d’un mois a I’au- 
tre. 

II. Morbidite tiiberculeuse. — II est toujours difficile de se 
faire une idee exacte de I’extension de la tuberculose pulmonaire 
dans rensemble des malades des asiles, en raison des difficultes 
speciales auxquelles on se heurte chez beaucoup d’entre eux, 
notamment chez les dements precoces, les idiots et imbeciles, 
certains vieux delirants, etc... (chez qui I’auscultation demeure 
impuissante) qui ne crachent pas, qui se derobent ou s’oppo- 
sent aux precedes d’investigation. Ces difficutes, actuellement, 
s accroissent du fait que chez un sujet encore indemne, (’aggra¬ 
vation de la cachexie laisse eclater, un jour donne, revolution 
morbide. 

Nous tenons a remercier M. Xavier Abely de nous adresser 
directement de (’Admission les malades qui viennent des sana- 
toriums ou qui, lors de I’entree, presentent des signes de tuber¬ 
culose pulmonaire, ce qui permet soit de continuer les traite- 
ments en cours, soit de les instituer dans le plus bref delai. 
C’est une mesure prophylactique de premiere importance. Nous 
sommes egalement reconnaissants a nos collegues qui envoient 
leurs malades des qu’ils ont decele la nature tiiberculeuse de 
I’alFection. 

Pour etudier la valeur actiielle du depistage de la tuberculose 
pulmonaire, nous avons pratique I’examen radiologique de tou- 
tes les malades de la 1" section (M. Beaudouin) et de la 5' sec¬ 
tion de Maison-Blanche. Les resultats ont revele moins de cas 
que nous ne pouvions le craindre. 

A la premiere section, sur 309 malades examinees a la radioscopie. 
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23 furent retenues pour examon radiographique compleinentaire ; 
11 seulement presentaient line image pathologique : 6 cas d’infiltra- 
tion bilaterale, 5 cas d’aiteinte unilaterale plus ou moins etendue. 

A la cinquieme section, sur 436 malades, 16 sent retenues pour 
radiqgraphie, 10 images pathologiques, dont 2 atteintes bilaterales 
graves, 3 cas de lesions bilaterales subaigues, 5 lesions unilaterales 
dont une infiltration micronodulaire avec hemoptysie recente qui fut 
I’objet d’un pneumothorax t'herapeutique imniediat. 

Remarquons toutefois que si les pourcentages obtenus, 3,65 % des 
malades de la premiere section, 2,77 % des malades de la cinquieme 
section, sont faibles, ces deux sections ont envoye au Pavilion sanato¬ 
ria!, au cours des annees precedentes, respectivenient : 

Premiere section 


6 malades . en 1938 

12 — • en 1939 

.6 — en 1940 

9 — en 1941 

Cinquieme section 

10 malades . en 1938 

16 — en 1939 

29 — en 1940 

6 — en 1941 

III. Tuberciiluse et regime alimentaire. — Est-ce a dire qu’une 


telle operation de depistage conserve, dans les circonstances que 
nous traversons, sa valeur habituelle ? Nous ne le pensons pas. 
La denutrition croissante ne cesse d’etendre ses ravages, et 
diminuant chez chaque inalade la resistance du terrain, laisse 
eclater d’un jour a I’autre des accidents nouveaux. La surveil¬ 
lance doit done etre continuee de tres irres et viser en particu- 
lier les sujets dont les antecedents bacillaires meme lointains 
peuvent etre connus. 

11 ne nous a pas ete possible d’instituer a Maison-Blanche une 
etude methodique du regime alimentaire telle que H. Gounelle 
I’a fait’dans le service de H. Baruk a Charenton. D’ailleurs, ce 
regime, dans I’ensemble insufiisant, est marque de plus par des 
variations considerables dans la quantite et la nature de ses 
constituants, ce qui oterait toute valeur d’ensemble aux evalua¬ 
tions faites pendant un delai liinite. Trois faits paraissent a 
retenir : 
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1) L’augmentation de la mortalite au pavilion sanatoria! est res- 
tee nettement plus faible (toutes proportions gardees) que dans le 
service general, ce qui repond a un supplement alimentaire tres 
minime : un quart de lait et 15 grammes de margarine par jour, 
4 rations de viande (au lieu de 2) par semaine. II est vraisemblable 
que I’attribution d’un supplement de ce genre, lorsque I’etat gene¬ 
ral n’est pas trop atteint, suffirait a limiter I’extension de la morta¬ 
lite tuberculeuse. 

2) L’etude du poids moyen des malades est sujette a de noni- 
breuses causes d’erreur. Le rythme de diminution ponderale est 
tres variable suivant les sujets. Des series doivent etre etablies et 
examinees separement. II est exceptionnel qu’actuellement des 
malades voient leur poids s’accroitre ou meme se maintenir : ce 
sont quelques cas d’amaigrissement lie a la psychose (suspension 
temporaire de I’alimentation chez des melancoliques ou des asthe- 
niques isoles). Des obeses, par contre, ont perdu de 20 a 40 kg., et 
conservent une sante apparente, (49 kg. chez I’une d’elles : de 
111 kg. a 62). Parmi les autres, nous avons distingue : les malades 
non travailleuses, ne recevant aucun appoint de leur famille, 
n ayant que le regime commun de I’etablissement : leur poids 
moyen depuis juin 1940 a baisse de 19 kg. environ. Ce sont les plus 
desheritees. A I’autre extremite de I’echeMe des malades, travail¬ 
leuses ou non, mais recevant de leur famille un secours notable 
et regulier, n’ont perdu que 5 a 10 kg. 

3) Le troisieme facteur est celui du degre de I’atteinte cerebrate. 
Si les insuflisances profondes fournissent le plus grand nombre 
des cachexies graves et des tuberculoses aigues, il agit d’abord 
par ses composantes psychiques, mais aussi par des troubles 
habituels du metabolisme. Ces malades sont de gros rnangeurs, 
et, comine I’a mis en evidence P.-A. Chatagnon, possedent pour 
les substances alimentaires un coefficient d’utilisation reduit. 
Ils ont besoin, pour se maintenir, d’une ration alimentaire plus 
elevee que les sujets normaux. Aussi souffrent-ils plus encore 
que les autres de la situation act'uelle, contre laquelle, de toutes 
famous, ils reagissent d’ailleurs avec moins d’ellicacite. 

Ces points nous paraissent constituer la base de la defaillance 
progressive du terrain, qui est en ce moment le facteur dominant 
de I’extension de la tuberculose chez les psychopathes. 
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Tuberculoses pulmonaires aigues cbez des alienees sous- 

aliment6es, par MM. J. Vih, Pierre Bourgeois, M"« Messin 

et M. Armand. 

La majorite des malades traitees en temps ordinaire au Pavil¬ 
ion sanatorial de Maison-Blanche etaient des formes chroniques 
ou subaigues. L’accroissement des formes aigues parait de plus 
en plus marque, surtout depuis le debut de 1942. On en comp- 
tait 0 en 1938, 3 en 1939, 6 en 1940, 6 en 1941 (toutes dece- 
dees) ; 13 depuis le 1““' janvier 1942 (dont 9 decedees). Toutes se 
caracterisent par I’amaigrissement anterieur au debut clinique, 
I’importance des signes generaux (fievre elevee : 38, 39, 39'’5), la 
rapidite de revolution (de deux semaines a deux mois en gene¬ 
ral). 

Ces 28 malades permettent des remarques plitisiologiques et 
des remarques psychiatriques. 

A. Remarques phtisiologiques. — Nous vous presentons des 
radiographies-types des grandes formes observees en condensant 
a I’extreme I’histoire des malades auxquelles elles appartien- 
nent. 

1) Forme micronodulaire d’emblee : elle constitue le groupe 
radio-clinique centre par la granulie des classiques (3 cas). 

Olga L., nee en 1910, internee le 10 avril 1931, demence precoce, 
sequelle de psychose puerperale. Envoyee par M. Teulie le 26 mars 
1942 : « depuis quelques jours a presente les syniptdmes d’une tuber- 
eulose pulmonaire a niarche rapide. » 

Demence profonde avec moments d’agitation, discordance acccu- 
tuee, incoherence et gatisme. 

Voids : 34 kgr. Tension arterielle 8-5. Fievre hectiquc. 

Badiof/raphie : infiltration micronodulaire massive bilaterale. 
B. K. 4--I-. Deces le 30 avril 1942. 

A litre documentaire, bien qu’elle ne rentre pas dans le cadre 
des tuberculoses pulmonaires aigues, nous signalons un cas de 
forme micronodulaire non febrile, presentant ainsi le tableau de 
la « granulie froide », cbez une demente precoce en etat general 
relativement conserve. 

2) Forme ulcero-nodulaire : cet aspect radio-clinique repond 
a la broncho-pneumonie disseminee, la « phtisie galopantc » 
des classiques (4 cas). 
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Maria G., nee en 1902, est internee le 18 octobre 1939 pour un elat 
tie depression melancolique paraissant en rapport avec une tubercu- 
lose pulinonaire en evolution rapide avec fievre hectique au debut et 
cacbexie. 

'Poids: 27 kgr. 8. B. K. + + . 

Radiographic : infiltration micronodulaire bilaterale a predominance 
nSiiche. Deces le 16 novembre 1939. 

3) Forme ulcereuse rapide : caracterisee par rapparition tres 
rapide et la multiplicite des cavernes qui se constituent sur des 
zones multiples d’infiltration (3 cas). 

Simone M., nee en 1909, internee le 26 octobre 1939. 

Demence precocs a debut depressif remontant a la fin de 1938. 
Envoyee par M. Teulie (9 avril 1940), « tuberculose pulinonaire 
bilaterale en evolution, 39°7 ». Etat de depression avec subconfusion 
et asthenie profonde, incoherence et gatisme. B. K. +. Fievre entre 37 
et 38° 5. 

Radiographic ; lobite superieure droite tres nettement deliniitee et 
largement excavee ; infiltration diffuse du poumon gauche avec iiotn- 
breuses excavations. Deces le 26 octobre 1940. 

4) Infiltration massive d’emblee : le processus broncho-pneii- 
inonique dissemine prend d’emblee une extension considerable, 
atteint en quelques semaines les deux poumons et evolue tres 
rapidement vers la mort (6 cas). 

Juliana B., nee en 1918, internee le 12 octobre 1940. 

Demence precoce a debut confiiaionnel. Amaigrisseiuent progressif 
de 53 a 44 kgr. ; le 10 novembre 1940 : radioscopic, image thoracique 
iiormale. Envoyee par M. Martimor le 26 aout 1941, inertie, gatisme 
partiel. B. K. +, traces d’albumine dans les urines. 

Radiographic ; inflltrafioii massive bilaterale. Fievre hecfique. Deces 
le 13 octobre 1941. 

Louise 1)., iigee d’environ 20 ans, trouvee erranle a Neuillv-siir- 
Marne a la suite de I’exode, internee le 9 juillet 1940. 

' Debilite mentate profonde avec cpilepsie a crises rares. 

Poids : 38 kgr., baisse ii partir de septembre 1940 jusqu’a 34. Debut 
de la poussee tuberculeuse, le 14 janvier 1941. B. K. +. 

Radiographic : aspect cotonneux de tout le champ pulinonaire droit 
et de la nioitie superieure du champ pulinonaire gauche ; a la base 
droite, image cavitairc. 

Deces le 30 juillet 1941, 


5) On observe egalement des formes morbides mixtes qui,. 
dans leur rapide evolution, voient se sucoeder une infiltration 
pneumonique lobaire on pseudo-lobaire, et une dissemination 
seeondaire terminate, parfois de type micro-nodulairc (9 cais). 

En voici quelques exemples : 

Eugenie M., nee en 1912, internee le 17 clecembre 1939 pour iin etat 
d’excitation et de depression atypique evoluant depuis plusieurs mois. 
Debut en fevrier 1942. Envoyee par M. Chanes pour tuberculose pul- 
monaire avec inauvais etat general le 2 mars. Kevre hectiqne, B. K. + +. 
Folds : 37 kgr. 

Radiographie : infdtration ma.ssive de la inajeure parlie du chainj) 
putinonaire droit. Un essai de pneumothorax se heurte a une sym- 
])hyse pleurale. Dissemination seeondaire au poumon gauche. 

Deces le 14 avril 1942. 

Mauricette R., nee en 1921, internee le 25 avril 1941. 

Deseqailibre mental avec perversions instinctives et tendances my- 
thomaniaques. Tuberculose pulmonoire contemporaine de I’internc- 
ment, constatee le 18 mai 1941 par Mile Ciillerre. Entree le 14 aoiit dans 
notre service. Folds : 44 kgr. 4. Tension 9/5. B.K. +. 

Radiographie: infiltration de tout le champ pulmonaire gauche 
avec grosse caverne au sommet ; lesions micronodulaires de le par- 
tie moyenne du poumon droit. Fievre hectique. 

Deces le 2 octobre 1541. 

Eugenie G., nee en 1903, internee une premiei-e fois en 1935 puis le 
12 novembre 1937. 

Psychose paranoide. Debut en janvier 1942. Envoyee le 23 mars 
1942 par M. Chanes. Manierisme, discordance. 

Radioscopie en janvier : aspect cotonneux localise a la region 
parahilaire gauche. B.K. -j-. Le 24 mars, imaige cotonneuse des trois- 
quart superieurs du champ gauche ; infiltration nodulaire de la partie 
moyenne du champ droit. 

Deces le 5 mai 1942. 

6) Enfin nous insistons sur le mauvais pronostic actuel des 
epanchements pleuraux primitifs de nature tuberculeuse. Les 
trois cas que nous venous d’en observer ont evolue rapidement 
vers la'mort, consecutive a un envahissement seeondaire des 
poumons par un processus micronodulaire. 

Georgette D., nee en 1918, internee le 21 mai 1940. 

Dibilite mentale profonde avec epilepsie. Une dose de gardenal 0,20, 
puis 0,10 suffit a supprimer toute crise convulsive. A partir de janvier 
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1941, amaigrissement progressif de 44 kgr. a 34 kgr. eii decembre. 
Debut Clinique de la maladie en mars 1942 : epanchement pleural droit 
abondant avec lesion parenchyniateuse mininie. Pouinon gauche intact 
(radiographic du IG mars). Quelques B.K. (homogeneisation). Ponction 
pleurale (450 cc.) avec etablissement d’un pneumothorax. Deferves¬ 
cence thermique. Le 30 avril, hemoptysie pen ahondante, suivie d’une 
poussee. 

Le 18 mai, la radiographie montre un essaimage micronodulaire 
predominant a droite, mais existant aussi du cote gauche. 

Deces le 2 juin 1942. 


B. Remnrques psychiatriques. — On ne sera pas surpris de 
rencontrer parmi nos 25 cas de tuberculoses aigues, 12 dementes 
precoces. L affinitc bien connue des deux affections s’y revele une 
tois de plus, mais nous n’y insisterons que pour signaler combien 
les dements precoces sont dcfavorises dans la lutte pour la vie 
qui resulte des diifficultcs actuelles : detaches des contingences 
materielles, ne ressentant que pen I’appel instinctif de la faim, 
depourvus d’initiative, n’utilisant que bien mal les aliments qui 
leur sont attribues, ces malades sont les premiers de tons, la 
proie de la cacbexie par denutrition. Lieur ralentissement circu- 
latoire, I’hypotension habituelle, I’insuffisance de leur ventila¬ 
tion pulmonaire en accentuent la gravite. L’energie deja notee 
en temps ordinaire ofTre ici un champ tres propice aux disse¬ 
minations rapides et massives. 

Trois de ces tuberculeuses aigues appartiennent aux psychoses 
tuberculeuses decrites dans la these de notre eleve Brenugat 
(1939). Deux revetent la forme melancolique avec'onirisme hal- 
lucinatoire. Une autre presente la forme typique avec hallucina¬ 
tions, onirisme, idees d’influence et themes erotiques de second 
manage imaginaire. Chez une debile profonde, bonne travail- 
leuse habituelle, I’eclosion brutale de la poussee tuberculeuse 
avec lesions ulcero-nodulaires s’est marquee par I’apparition 
d’un etat confusionnel avec moments de terreur onirique tra- 
duisant la profondeur de I’impregnation toxique. 

Le reste de la repartition nosologique est des plus varie ; 
arrieration mentale profonde, 3 cas (dont une imbecile sourde- 
muette et aveugle), psychoses hallucinatoires chroniques (3 cas), 
paralysie generate, desequilihres avec perversions. Sauf dans le 
dernier cas, il s’agit de psychoses anciennes ou d’etats dlnsuf- 
fisance cerebrate profonde. 

Nous insisterons pratiquement sur I’apparition de la tubercu- 
lose chez deux categories de malades ; d’abord, chez de vieilles 
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delirantes, internees souvent de tres nombreuses annees (10 ans 
on plus), et n’ayant jusque-la manifeste aucun signe d’affection 
pnlmonaire ; d’autre part, chez des debiles travailleuses qui con- 
tinuent leurs occupations habituelles aux ateliers jusqu’au jour 
oil eclate la poussee aigue. 

Mais dans la p-eriode aotnellie, oii la cachexie avec amaigrisse- 
inent, hypotension, asthenic, est si repandue, aucun signe pre- 
inonitoire ne permet de deceler rimminence de la tuberculose ; 
dans plusieurs cas de notre serie un examen radioscopique passe 
quelques mois plus tot n’avait fourni aucune indication. L’exa- 
men des crachats, pratique a plusieurs reprises dans certains cas 
de cachexie oil Ton soup^onnait la tuberculose (M. Chanes) n’est 
devenu positif qu’avec I’efflorescence de la poussee aigue. 

M. Laignel-Lavastine. — Le tableau clinique, dans les cas 
de cachexie se terminant par la mort, est impressionnant. L’eti- 
quette de cachexie dcsigne assez que les malades siiccombent en 
etat de denutrition. 

M. H. Beaudouin. — Sur 149 deces survenus en 1941 dans 
mon service, 71 ont cte rapportes sous I’etiquette de cachexie. 

M. Guiraud. — II est certain qu’on observe une augmentation 
des formes graves de tuberculose, rapidement evolutives. 

M. Picard. — Avez-vous observe beancoup de tiiberculoses 
peritoneales ; il me semble en avoir constate un nombre anor- 
mal. 


M. Briau. — A Clermont, nous relevons une morbidite par 
tuberculose, particulierement peritoneale et osseuse, que nous 
n’avions jamais vue. 10 % des hospitalisees sont atteintes de 
tuberculose en evolution. 

M. Pierre Bourgeois. — Nous n’avons pas remarque la fre¬ 
quence accrue de tuberculoses peritoneales ou osseuses. Actuel- 
lement nous n’avons dans le service qu’une tuberculose pleuro- 
peritomeale recente. Quelques adenites suppurees trainantes sont 
apparues chez de vieilles malades. 

M. Beaussart. — II parait plus urgent que jamais de creer, 
sur place, un service special pour les tuberculeux « hommes » 
des hopitaux psychiatriques de la Seine. 

M. Duhlineau. — L’organisation d’un tel service ii Ville-Evrard 
est actuellement ctudiee par 1’Administration. 
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M. Daum^zon. — D’apres un certain nombre de statistiques 
qui m’ont ete communiquees, la mortalite actuelle dans les Asi- 
los suit une progression croissante d’ouest en est. Dans certains 
asiles de Test, elle atteint 50 % de I’etFectif. Dans certains asiles 
prives de Touest, elle est a peine augmentee. Le rationnement 
pour une collectivite administrative a des incidences plus graves 
que pour une collectivite familiale ; les particuliers ont la faculte 
de se procurer des quantiles de vivres qui suffisent a empecher 
rapparition des accidents. Sur les 1.500' maJades de Fleury-les- 
Aubrais, le chiffre des deces par tuberculose, naguere voisin de 8, 
en moyenne, esit passe a 48 en 1940. 

J’insiste sur I’interet du depistage et de I’isolement de ces 
tuberculoses, surtout pour la preservation des jeunes infirmieres 
et des jeunes malades dont beaucoup ont encore une cuti-reac- 
tion negative et qui se trouveraient sans cela exposees aux ris- 
ques d’une primo-infection. 

M. Guiraud. — La Societe doit s’inquieter de I’etat de choses 
actuel et formuler un voeu a cet effet. 

M. Acb. Delmas. — Nous avons transmis en son temps le voeu 
vote par la Societe dans son Comite secret de I’an dernier. 

M. X. Ab6ly. — La situation se montre de plus en plus dra- 
matique. Nous devons emettre un voeu nouveau. Nous deman- 
dons en somme simplement que la ration alimentaire des asiles 
soit la meme que celle des hopitaux. 

M. Brissot. — II y a lieu aussi de se preoccuper des conditions 
de chauffage dans les hopitaux psychiatriques. 

M. Heuyer. — Devant les statistiques qui nous sont apportees, 
j’estime que la Societe a le devoir d’intervenir. Ce qu’il faut. 
c’est que le Bureau de la Societe fasse une demarche aupres du 
Ministre ou son representant, et expose que la function des asi¬ 
les est absolument parallele a celle des hopitaux. On considere 
volontiers que le malade entre a I’asile est perdu pour la societe. 
Or, le nombre des malades sortant gueris des asiles n’est pas 
interieur a celui des malades des hopitaux, si Ton compte 
parmi ces derniers les cardiaques, tuberculeux, cancereux, etc... 
existant dans les services. 

M. H. Beaudouin. — II y aurait lieu de remettre en mains 
propres le texte dU voeu deja vote anterieurenmnt. 
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Une forme actuelle des manifestations anxieuses de la 

m61ancolie : le delire de manque. Consequences medico- 

I6gales, par MM. Heuyer et Logre. 

Nous avons observe a plusieurs reprises chez des melancoli- 
qiies, des preoccupations delirantes produites et alimentees par 
les circonstances actuelles de restriction et de rationnement. 

11 est classique de voir chez les melancoliques des idees de 
mine, avec la peur de manquer d’argent, la crainte de voir s’epui- 
ser ses ressources et le souci d’eviter toutes depenses qui ris- 
quent de hater la ruine et de mener a la catastrophe. Les mala- 
des, que nous avons observes an cours de leur crise classique 
de melancolie, ont peur de manquer des aliments- indispensables. 
11s craignent la disette, ils redoutent la famine ; ils ont le souci 
d’entas'ser des reserves sous la forme de denrees non perissables ; 
ils se procurent par tons les moyens, a n’importe quel prix, des 
boites de conserves qu’ils accumulent sans les utiliser. Ils se 
mettent en rapport avec des personnages suspects, habitues du 
« marche noir ». Ils se livrent a des trafics qui sont en marge 
des lois et ils courent le risque d’inculpations plus ou moins 
graves. Un de leurs precedes habituels consiste en I’achat de 
tickets de rationnement, le plus souvent de feuilles de tickets de 
pain vrais ou faux. Dans notre clientele privee, nous avons 
observe deux de ces malades, et, parmi les malades de I’lnfirme- 
rie Speciale, I’un de nous a observe chez une melancolique, les 
manifestations anxieuses de ce que nous avons appele : le Delire 
de Manque. 

II s’agit reellement d’un delire et non pas seuiement de preoc¬ 
cupations legitimes mais excessives. D’abord, le syndrome me¬ 
lancolique existe avec tous ses signes habituels : depression, 
tristesse, idees de culpabilite ou de depreciation, insomnie, amai- 
grissement, anxiete, idees de suicide. Dans ce cadre melancoli¬ 
que, s’integre I’idee delirante de manque. C’est un delire, car 
dans les cas que nous avons observes, les preoccupations des 
malades ne repondaient en rien a leur situation reelle. De plus, 
leur conduite constituait un veritable delire des actes, puisqu’ils 
se contentaient d’accumuler a leur domicile des denrees qu’ils 
n’utilisaient pas. II nous est impossible, faute de place, de rappe- 
ler les diverses observations de delire de manque que nous avons 
constatees. Nous n’en rapportons qu’une seule, et dans cette obser¬ 
vation, le delire de manque et la conduite du malade ont eu des 
consequences medico-legales importantes. 

Ann. Med.-Psych., XV» sfinre, lOO' annee, t. II. — Oct.-Nov. 1942. 
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Observation. — M... a cte englobe dans des poiirsuitcs cngagecs 
contre de multiples, personnes qui, a A..., se livraicnt a des traflcs ilii- 
cites en maticre de ravitaillement. One perquisition faite a son domi¬ 
cile a entraine la decouverte d’une quantite considerable de aenrees 
alimentaires accumulees dans le grenicr de son pavilion : 100 kgr. de 
pates alimentaires, 80i kgr. d’haricots secs, 24 paquets et 17 sacs de 
280 gr. de farine, 106 kgr. de confiture, 50 kgr. de morue, 5 kgr. de 
sucre, 7 paquets de fecule, 61 paquets de tabac, 112 paquets de ciga¬ 
rettes, 50 pelotes de laine, 92 parures de lingerie pour femme, 20 kgr. 
de savon. Ces stocks depassent indiscutablement les ibesoins de la 
consommation de M... qui est marie et pere de 3 enfants. 

II a d’ailleurs declare qu’il achetait n’importe quoi, a n’importe quel 
prix. On a trouve aussi un grand nombre de ,feuilles de rationnement. 
II dit avoir achete mille feuilles de pain pour 15.000 fr., sans bien 
rcflechir la ce qu’il faisait. Embarrass,6, il en a cede a des amis, puis, 
il en revendu 700 qui lui re.staient, a un nomme D..., a 16 fr. piece. 

De nouveau, on lui a propose mille autres feuilles par telephone ; 
il les a achetees, apres quoi, il les a cedees a D... sans benefice. Il dit 
qii’il ignore la presence de ces; feuilles. Il s’agissait, semble-t-il, d’line 
vaste organisation de « marche noir », et de detournement de feuil¬ 
les de tickets avec la complicite d’employes de mairie. 

M... a dit qu’il stockait ainsi, parce qu’il craignait de ne pouvoir 
nourrir sa famille pendant I’hiveo-. Il etait ravitaille par des individus 
qui, frequemment, venaient lui propos.er des marchandises soil a domi¬ 
cile, soit par telephone. Il achetait n’importe quoi, a n’importe quel 
prix, en prevision de la disette. 

Antecedents. — 1) Sommiers judiciaires : inconnu. 2) Renseignements 
generaux ; expert-comptable, proprietaire d’un grand pavilion a A., 
M... avait ,a son service 5 employes ; il faisait un chiffre d’affaires de 
206.000 ,fr. Les renseignements ne lui sont pas defavorables. Il a ete 
mobilise le 12 septembre 1939, et il a ete fait prisonnier le 17 juin pres 
de Patay. Il est reste prisonnier pendant dix mois, jusqu’en avril 1941. 

II a ete hospitalis,e dans differentes infirmeries, avant d’etre libere, 
pour rhumatisme chronique. A son retour de captivite, son etat men¬ 
ial e.st apparu tres different de ce qu’il etait anterieurement. 

Examen. — M..., que nous avons examine a la prison de la Sante, 
e.st age de 42 ans. Sa presentation e.st celle d’un homme amaigri, fati¬ 
gue, pale, deprime, pleurant et se lamentant par intervalles. 11 repond 
a nos questions avec precision. II n’y a pas d’antecedents nerveux 
dans sa famille. Lui-mieme n’a pas presente de maladies nerveuses 
ou mentales. Il a eu la scarlatine dans son enfance ; plus tard, il a 
contracte line tuberculose pulmonaire. 

A I’ecole, il a eu le certificat d’etudes, puis il est entre dans une ban- 
que. Il a fait son service militaire en 1920-1922, en Haute-Silesie. Il n’a 
eu ni maladie, ni punition. II a ete mobilise en 1939 dans' une forma¬ 
tion de travailleurs, du genie. Il etait d’abord dans Les Flandres, et il 
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s’est replie ensuite avec son groupe jusqu’a Patay oii il a ete fait pri- 
sonnier. A partir de ce moment, dit-il, sa vie a ete un calvaire. II est 
reste plusieurs jours sans manger, vivant dans un etat d’angoisse 
inexprimable. A la suite d’une intoxication alimentaire, il a ete envoye 
a I’hopital Carrey, puis au camp d’Issy-les-Moulineaux, ou il a ete 
libere le 20 avril 1941. Il avait tres mal mange et avail connu « les 
affres de la faim. ». Son poids, de 84 kgr. est passe a 66 kgr. 

Revenu chez lui, il fut d’abord incapable de s’occuper a cause de sa 
fatigue et de sa depression ; il etait abattu,. inquiet, mangeait mal, dor- 
mait peu. Hante par le souvenir de son passe recent, il vivait avec la 
peur de mourir de faim et de voir les siens succomber avec lui. C’est 
alors qu’il a commence a entasser des provisions. Il « achetait n’im- 
porte 'quoi, a n’importe quel prix ». Comme on connaissait son etat 
d’esprit, I’offre abondait ; il ne refusait rien et ne regardait pas au 
prix. Il avait fait « la triste experience de la faim ». Il etait certain 
quo Ton ne pouvait vivre sans supplements clandestins. « Il y allait 
de sa vie et de cede des, siens. » Il y pensait sans cesse, c’etait une 
hantise. 

Actuellement, comme on lui a pris toutes ses provisions, il se 
demande comment les siens peuvent vivre. Il ne veut pas que sa femme 
lui envoie des paquets,, car, dit-il, il n’a presque pas faim. Il ne pent 
dormir que par « bribes' ». 11 sent « une angoisse au cceur a la pen- 
see que les siens vont mourir de faim cet hiver, car surement on va 
manquer de tout ». 

Quant aux tickets de pain, il ne savait pas qu’ils etaient faux. Il 
reconnait qu’il en prenait trop ; il pensait pouvoir en distribuer a ses 
parents et a ses amis. Il a fini par revendre la plus grande partie, ei 
sans prendre de benefice. S’il a achete des parures de femme en quan¬ 
tile disproportionnee, il pensait en faire des objets d’echange. En fait, 
il n’a jamais fait d’echange d’aucune s^rte ; il tenait surtout a avoir des 
provisioms et a les garder sauf pour les tickets qui ne durent qu’un 
temps. 

L’examen objectif revele un etat general de fatigue avec paleur, 
traits creux et tires, de la tachycardie (124 en permanence). Reflexe 
oculo-cardiaque : nettement vagotonique, 114-90. Les reflexes sont 
vifs ; il n’y a pas d’autres signes neurologiques. Il est predispose au 
rliumatisme chronique. 

Plusieurs fois, au cours de I’interrogatoire, M... pleure, emploie un 
ton pathetique, un peu declamatoire, mais I’emotivite intense n’est pas 
douteuse : rougeur, paleur, tachycardie. 

CoMMENTAiRES. — M. prescnte un etat de depression de carac- 
tere melancolique, avec anxiete. Des son retour de captivite, son 
entourage a remarque combien il etait change physiquement et 
moralement. Il etait amaigri, debilitc, dormait peu et mangeait 
mal. 
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Sa depression anxieuse a pris la forme d’lme hantise obse- 
dante : la peur de manquer de ravitaillement pour lui et pour 
les siens. II y avail dans cette anxiete un element d’altrliisme 
particulier. II faisait des provisions pour les autres en meme 
temps que pour lui ; il en distribuait gratuitement a des person- 
nes peu fortunees de son entourage ou de sa parente. M. etait 
d’ailleurs connu, des avant la guerre, comme ayant eu le souci 
de soulager la misere d’autrui. On trouve dans le dossier un 
carnet de notes qu’il avail prises pendant la guerre, ou il inscri- 
vait le nom des soldats de sa compagnie, en indiquant ceux que 
leur etat de fortune ou de sante rendait dignes d’interet, et 
auxquels il se proposait de venir en aide personnellement. 

Cette hantise anxieuse dominait son esprit et dirigeait sa 
conduite. Il achetait n’importe quoi, a n’importe qui, et a n’im- 
porte quel prix. Il etait facile d’-exploiter uu tel etat d’esprit, et 
I’on n’y manquait pas. Il lui est arrive d’accepter des quantiles 
manifestement absurdes de tickets pour plusieurs milliers de 
francs, alors que ces tickets n’etaient valables que pour une 
quinzaine. Il a done ete conduit a les revendre, sans benefice, 
semble-t-il. Il avail de meme accumule des parures de femme 
avec une abondance analogue et aussi peu d’opportuiiite. 

Cette hantise obsedante confine, par certains cotes, dans les 
idees et dans les actes, a un veritable delire qu’on pent appeler 
un delire de manque. Un de nos coHegues expert, qui avail exa¬ 
mine ce malade avant nous, a rappele a son sujet le cas classique 
des mendiants thesauriseurs etudies par Dupre qui, craignant de 
manquer d’aliments, en arrivent a se laisser mourir de faim sur 
un grabat qui contient parfois une fortune, pousses par un desir 
d’economie absurde. 

Nous avons conclu que M. presentait une crise de depression 
melancolique dont I’anxiete se manifestait sous la forme predc- 
minante d’une hantise : « la peur du manque », dirigee par la 
crainte de mourir de faim par insuffisance de ravitaillement pour 
lui et les siens. Cette hantise depasse I’obsession pour confiner 
au delire de pensee et d’action. Cet etat morbide a determine la 
conduite du sujet. Il doit etre considere comme entierement irres-. 
ponsable. La depression melancolique continuant d’exister a 
I’heure presente, il y a lieu de proceder a I’internement de M., 
pour tout le temps, qui peut Mre long, pendant lequel I’etat 
depress!! anxieux persistera. 

Notons que contrevenant a la loi du 21 octobre 1940 pour 
achats au-dessus du cours et prix fictif, et la loi du 8 fevrier sur 
les stocks, M. relevait du Tribunal d’Etat pour lequel n’existent 
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pas la responsabilite attenuee et les circonstances attenuantes. 
II nous a done paru interessant de rapporter ce cas de delire de 
manque qui amenait le malade aux risques d’une condamnation 
particulierement grave. 

M. Guiraud. — Le cas rapporte par M. Heuyer est a rappro- 
cher de certaines formes de melancolies preseniles, ou le sujet 
vit egalement dans la crainte de manquer d’aliments ; il va se 
plaindre aux voisins de ce qu’on lui vole sa nourriture, et dire 
que ses enfants le laissent mourir de faim. J’en ai connu un qni 
allait devaliser des epiceries pour ne rien avoir a depenser. 

M. X. ABiiLY.'— A ce propos, je desirerai signaler line forme 
nouvelle de delinquance infantile qui consiste dans le vol de 
denrees alimentaires. II s’agit assez souvent d’enfants non foncie- 
rement pervers, et meme certains commettent une sorte de vol 
altruiste en allant voler pour leurs parents. 

M. Heuyer. — J’ai constate egalement de tels faits. 

M. Rondepierre. — Dans le cas qui nous est rapporte, com¬ 
ment se posera le probleme de la remise en liberte ? 

M. Heuyer. — Si ce malade guerit spontanement ou apres trai- 
tement, il ne devra Mre remis en liberte qu’au bout d’un certain 
temps. Par contre, je ne crois pas qu’il recidivera. Son delire 
etant tombe, ij n’aura aucune raison de ne pas se comporter de 
nouveau normalement. 


Les conditions d’action de la therapeutique convulsivante, 
par M. Maurice Hyvert. 

La therapeutique convulsivante connait depuis les premiers 
travaux de von Meduna un succes croissant. Qu’elle soit realisee 
avec le cardiazol, dont, en France, quelques-uns se sont peut-etre 
un peu trop mefies, ou avec I’electro-cboc, plus agreable a 
manier, elle se montre, dans des mains experimentees, peu dan- 
gereuse-et donne des resultats qui augmentent avec I’experience. 
On connait mieux maintenant les conditions dans lesquelles il 
faut se placer pour reussir et il se degage des faits quatre regies 
assez rigoureuses, dont on ne pent dire quelle est la plus impor- 
taiite, car, en negliger une seule risque de conduire a un echec. 

1° Necessite d’une action precoce. — La therapeutique convul- 
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sivanite doit etre appliqnce le plus pres possible du debut de 
I’affection. Le pourcentage des succes suit avec le temps une 
courbe rapidement decroissante pour passer de 80 % dans les 
premiers mois k 20 % apres un an et demi, exception faite pour 
les melancoliques, qui, meme en pleine chronicite, peuvent etre 
rapidement gueris. 

II est evident que les resultats seront, a priori, fausses par 
deux facteurs, dont il importe de tenir compte et qui constituent 
des objections non negligeables. Tout d’abord la plupart des 
psychoses contiennent en puissance des remissions spontanees, 
qui seront obligatoirement mises au benefice du traitement. 
Ensuite, la frequente imprecision des psychoses incipientes 
entraine a trailer des etats spontanement curahles. 

L’obligation d’agir precocement nous interdit toute selection 
capable de reduire ces causes d’erreur. Elies ne peuvent etre 
eliminees que par des statistiques portant sur le plus grand 
nombre possible de cas. On admet generalement qu’au debut 
I’ensemble des psychoses donne de 25 a 30 % de remissions 
spontanees. On voit combien sont peu demonstratives les statis¬ 
tiques fournissant de 30 a 40 % de succes. Or, la therapeutique 
convulsivante, correctement appliquee, attein^ et depasse faci- 
lement 80 % de resultats favorables, ce qui indique nettement 
tout le credit qu’il est possible de lui accorder. 

N’oublions pas qu’il faut plusieurs annees dans un service 
d’admission d’activite moyenne pour etablir de telles statisti¬ 
ques. C’est assez dire qu’on ne pent se former une opinion vala- 
ble, si Ton n’apporte pas toute la patience et toute la perseve¬ 
rance desirables. 

2“ Obligation absolue d’un traitement etiologique on patho- 
genique. — La nature fonctionnelle de Taction de la therapeu¬ 
tique convulsivante est une notion qui se precise peu a peu (1). 

On connait Thypothese qui a conduit von Meduna a provo- 
quer des crises d’epilepsie chez les schizophrenes ; Tantago- 
nisme biologique entre Tepilepsie et la schlzophrenie. Elle nous 
laisse sceptique, maintenant que nous savons que la therapeu¬ 
tique convulsivante est capable de modifier Texpression morbide 
dans n’importe quelle psychose. II ne pent done s’agir ni d’une 
action specifique, ni d’une modification d’un processus patho- 
genique, mais bien plus vraisemblablement d’un remaniement 
general portant sur Tensemble des fonctions psychiques. 

(1) M. Hyveut. — Role fonctionnel de la therapeutique convulsivante par 
le cardiazol. Necessite d’un traitement etiologique. Presse Medicate, 15- 
18 octobre 1941. 
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La frequence des rechutes apres amelioration est un fait qui 
a ete mis au passif de la therapeutique convulsivante et qui a 
conduit a des abandons prematures. Cette etrange attitude 
neglige un peu trop facilement les bienfaits de Taction initiate. 
En effet, lorsqu’une modification n’est pas durable, ne convient- 
il pas d’incriminer avant tout notre ignorance ou notre mala- 
dresse ? 

La recherche des conditions qui rendent ces rechutes plus 
rares permet d’arriver rapidement a cette conviction que, dans 
un grand nombre de psychoses, il existe un processus etiologi- 
que ou pathogenique, qui n’est pas modifie par la therapeutique 
convulsivante. Celle-ci a pu momentanement transformer la 
manifestation fonctionnelle, mais la persistance du facteur 
causal provoque inevitablement le retour du syndrome psycho- 
pathique. 

Lorsqu’on pent meltre en evidence Telement etiologique, et 
le trailer efficacement, les rechutes deviennent tout a fait excep- 
tionnelles. Une confirmation est ainsd fournie a cette hypothese, 
qui, issue des fails observes, est entierement verifiee par eux. 

L’action therapeutique doit done se diviser en deux phases. 
Dans la premiere on s’efforce de deceler une etiologie et de la 
trailer, ce qui d’ailleurs suffit souvent a obtenir une ameliora¬ 
tion considerable. Dans la deuxieme, on pratique les crises 
convulsives qui donnent alors une guerison durable, puis- 
qu’elles sont appliquees sur un trouble fonctionnel en etat de 
persistance. Toutefois il sera souvent ndeessaire de ne pas trop 
faire attendre ce traitement fonctionnel pour eviter de laisser 
Tetat morbide devenir irreversible, tout en sachant bien qu’une 
rechute ne doit en aucun cas etre consideree comme un echec. 

En agissant ainsi, le nombre des succes devient considerable. 
Toutefois un ecueil important persiste : les investigations etio- 
logiques sont, dans le domaine de la psychiatrie, herissees de 
ditlicultes. Qu’il s’agisse d’etats infectieux, toxiques ou endo- 
criniens, on se trouve rarement devant un processus morbide 
evident. Pourtant Texperience nous apprend que la psychose 
est souvent liee a revolution (J’un etat somatique peu apparent 
et Barak a deja montre tout le parti qu’on pouvait tirer de ces 
recherches. ' 

Lorsque Tetiologie nous echappe, il s’agit tres souvent de 
psychoses subfebrdis qui sont fortement ameliorees par une 
chrysotherapie prolongee. L’association des sels d’or et de la 
therapeutique convulsivante donne ici des resultats particulie- 
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rement nombreux et stables, a condition de maintenir Taction 
aurique pendant plusieurs annees. 

II a ete recemment observe que, dans ces psychoses subK- 
briles, le test tuberculinique d’Andre Jacquelin donnait deux 
tiers de reactions positives. Cette constatation inattendue nous 
engage a pratiquer le traitement tuberculinique et des mainte- 
nant il est possible d’indiquer que les premiers resultats sont 
encourageants. Le developpement de ces questions si pleines 
d’interet ne saurait faute de place etre aborde ici. II sufflt 
d’ailleurs pour Tinstant de retenir que la tberapeutique convul- 
sivante a une action uniquement mobilisatrice et fonctionnelle 
et qu elle est sans effet sur le facteur etiologique ou pathoge- 
nique. 

3° Perseverance therapeutique. — Le traitement doit etre 
conduit avec une grande perseverance, on pent meme dire avec 
entetement. Les succes rapides sont en effet Texception en the¬ 
rapeutique psychiatrique et Tabandon de certains traitements 
actifs parait bien etre la consequence de Toubli de cette notion. 
Apres un ou deux chocs convulsivants on obtient parfois, dans 
les etats de persistance mentale morbide, des guerisons quelque 
peu tbeMrales. II ne faut pas oublier qu’elles restent assez rares. 
Chez de nombreux malades, et cela est d’autant plus vrai qu’on 
s’eloigne du debut de Taffection, les ameliorations ne sont sou- 
vent acquises que de haute lutte. Les recherches etiologiques, les 
therapeutiques successives, les series de crises convulsives arri- 
vent ainsi a se repartir sur des mois et des annees. Les succes, 
qui couronnent ces efforts, permettent d’alffirmer qu’on n’a pas 
le droit d’abandonner un malade que la therapeutique convul- 
sivante a momentanement ameliore. 

En usant de la patience necessaire on arrive a corriger ce 
qu’il pouvait y avoir d’absolu dans la premiere regie, relative a 
un traitement precoce. Des malades anciens peuvent, par eche¬ 
lons successes, parvenir a une amelioration qui suflise a per- 
mettre une reintegration sociale. Chaque effort therapeutique 
a fait progresser le malade et la multiplication des efforts nous 
rapproche du but desire. 

4° Action psijchotherapique. — De nombreux auteurs ont 
deja insiste sur la necessite, apres la tberapeutique convulsi- 
vante, d’une psychotberapie appropriee. Dans bien des cas elle 
est d’une necessite absolue. Elle doit etre d’une grande souplesse 
et adaptee a la personnalite du malade. Elle doit tendre a lui 
redonner ses activites pragmatique et sociale qui ont ete forte- 
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ment perturbees par une psychose de quelque duree. II est de 
toute necessite de creer une atmosphere telle que le sujet se 
sente entraine, presque malgre lui et d’une inaniere continue, 
vers un comportement psychologique normal. Cela ne pent etre 
realise que dans un service specialise. II est inutile d’insister sur 
I’utilite d’un travail non stereotype et des visites frequentes. 

Dans I’obligation de faire reprendre tres precocement au 
malade son activite sociale on sera parfois conduit a se conten- 
ter d’une amelioration d’apparence insufiisante pour demander 
la sortie. II faut condamner de inaniere absolue toute pusillani- 
mite coupable de maintenir a I’asile un sujet que quelques jours 
de vie familiale remettraient dans son etat anterieur. La sortie 
d’essai tres generalement appliquee maintenant rend ici d’ines- 
timables services et permet souvent de faire preuve a bon 
compte d’une audace par ailleurs toute relative. 

Ces quatre regies paraitront peut-Mre aux uns superflues, aux 
autres evidentes mais accessoires. Elies compliquent singuliere- 
ment un traitement d’apparence simple et qui se reduit ainsi a 
un role mobilisateur dans un ensemble therapeutique. Cepen- 
dant, line experience peniblemeiit acquise nous enseigne que les 
negliger conduit avec certitude a des echecs. Aussi, en terminant, 
peut-on ailiirmer que, si Ton n’est pas decide a s’y soumettre, il 
vaut mieux s’abstenir de la therapeutique convulsivante. 

M. Rondepierre. — A-t-on fait des reactions de Vernes a la 
resorcine ? J’ai eu I’occasion de constater chez des malades 
d’asile que le taux de la reaction etait souvent quelque peu au- 
dessus de la normale, sans etre toutefois franchement anormal. 

M. Hyvert. — Je ne sais pas, par experience personnelle, 
quelle valeur il faut accorder a la reaction de Vernes. Dans mon 
travail, je me suis base sur les conceptions de Jacquelin, et j’ai 
etc frappe de constater le grand nombre de sujets presentant les 
syndromes mentaux les plus divers, qui donnent des reactions 
positives au test propose par cet auteur. 

M. Guiraud. — Les tests proposes n’ont pas a mon sens une 
tres grande valeur. Il faut les interpreter avec precaution. 

La seance est levee a 18 heures 20. 

Les secretaires des seances : 

Paul Carrette et .lean Dublineav, 
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Seance du Lniuli 13 Jiiillet 1912 


Presidence ; M. Andre BARBfi, president 


PRESENTATIONS 

Tumeur temporo-occipitale gauche a forme purement mentale 
(6tat melancolique chez une femme ayant present6 dix ans 
auparavant un acces melancolique), par MM. L. Marchand 
et L. Vi DART. 

Nous avons riionneur de rapporter a la Societe I’histoire ana- 
tomo-clinique d’un nouveau cas de lumeur cerebrale meconnue. 
All cours de ces dernieres annees, I’attention a ete frequemment 
attiree sur des cas du meme genre qui se sont traduits clinique- 
ment par des syndromes inentaux comparables en tons points a 
de simples formes neuro-psyebosiques ou arteriopatbiques. 

Observation. — 11 s’agit d’une femme de 55 ans hospitalisec pour 
uii acces de melancolie anxieuse dont le debut remonle a huit mois 
environ. Depuis quelcjiies semaines aggravation de I’etat mental. Cette 
malade etait devenue profondenient triste et pleurait presque cons- 
tamment. Elle restait totalement inactive. L’anxiete augmentait de 
jour en jour et, pen avant son entree a i'hdpital, elle avail fait deux 
tentatives de suicide par coiipure maladroite et superticielle de son 
poignet gauche. 

A I’examen, la presentation etait cede d’une melancolique typique. 
I.c facies expriinait la tristesse et I’anxiete. L’interrogatoire etait lent, 
diillicile, les reponses entrecoupees de crises de larnies. La malade 
disait ne pas pouvoir .siinnonter son chagrin et elre dans rincapacite 
d’accomplir tout effort physique et intellectuel. Le theme Ic plus 
volontiers evoque etait celui de I’indignite. Elle s’accusait de devenir 
une charge pour sa famille et e’est la raison pour laquelle, disait-elle, 
elle avail tente de se tuer a deux reprises differentes. 

L’exploration systeniatique de scs facultes intellectuelles meltait en 
evidence une certaine apparence de dysmnesie d'evocation, En fait, 
si Ton insistait, les principaux souvenirs etaient correctement evo- 
ques'; la malade etait partaitement orientee dans le temps et dans 
I’espace. Aussi pouvait-on penser a une simple inhibition plutot qu’ii 
I’existence d’un veritable affaiblissement intellectuel soiis-jacent. 
L’exanien neurologique etait entierement negatif : pas de modifica- 
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tions' appreciables des reflexes osteo4endineux, pas de troubles de la 
motricite, aucun symptome de la serie pyramidale. Pas de cephalee, 
pas, de vomissements'. A rexamen cardio-vasculaire on notait une cer- 
taine diminution de la souplesse du systeme arteriel et une legere 
hypertension (19-10 au Vaquez). Le taux de I’uree sanguine etait a 
0 gr. 39. Les reactions specifiques etaient negatives dans le sang. 

Par I’etude des antecedents, on retrouvait une notion des plus inte- 
ressantes : celle de I’cxistence, une dizaine d’annees auparavant, d’un 
acces de melancolie anxieuse termine par la guerison apres une duree 
d’un an et deini et comparable cliniqueinent a celui qui venait de pro- 
voquer I’hospitalisation. 

Quinze jours apres I’entree, I’etat de cette malade s’aggrava brusque- 
ment. Apres un ictus de iquelques minutes apparurent des troubles 
aphasiques. Le langage devint a peu pres 'incomprehensible. Elle 
s’exprimait seulement par quelques grognements et quelques mots 
deformes. Cependant les ordres simples paraissaient assez bien com- 
pris. L’examen physique decelait une paresie du memhre superieur 
droit et une exageration tres nette des reflexes osteo-tendineux. It n’y 
avait pas de signe de Bahinski. La temperature oscillait entre 37“ et 
38“. On pensa alors ii un etat melancolique symptomatique d’arterio- 
pathie cerebrate ayant entraine un ramollissement cerebral. 

Les jours suivants I’etat empira. La malade tomba dans: un etat 
comateux avec persistance des signes de localisation du cote droit et 
la mort survint deux mois apres son entree a I’hopital. 

Autopsie. — Encephale. — A rouverturc du crane le cerveau 
bombe sous la dure-mere. Les sillons sont peu apparents. 

Sur les coupes transversales, presence d’une tunieur qui occupe la 
nioitie posterieure du lobe temporal gauche au voisinage meme du 
ventricule lateral ; elle s’etend en arriere jusqu’au pole occipital en 
cnvahissant toute la substance blanche moins une large bande respec- 
lant les circonvolutions. La tumeur se presente sous deux aspects difFe 
rents^ elle est rouge, marbree, gelatineuse dans sa moitie inferieure, 
elle est jaunatre et lardacee dans sa moitie s.uperieure. Le ventricule 
lateral gauche a sa lumiere nresque totalement eiTacee. La corne du 
ventricule droit est tres dilatee. 

L’hemisphere gauche pese 520 gr., le droit 510 gr., le cervelet et le 
bulbe 150 gr. 

Oryanes. — Rien de particulier. Leger atherome aortique. 

Examen histologique. — Suivant les regions examinees la tumeur 
presehte des aspects histologiques differents. Par endroits, il s’agit 
d’un melange de diverses sortes' d’elements : 1" des cellules enormes 
de formes irregulicres a corps protoplasraique homogene ou legere- 
ment granuleux renferinant souvent plusieurs gros noyaux arrondis ; 
2“ des cellules, plus nombreuses que les pr6cedentes, pauvres en cyto- 
plasma ; leurs noyaux sont de formes tres diverses, les uns allonges, 
tortueux, les autres ovoides ; 3“ des cellules peu nombreuses de forme 
arrondie. volumineuses,, renfermant un gros noyau presentant sur se§ 
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bords une couronne de debris de chromatine. Elies revetent par la 
methode d’Hortega pour la nevroglie, les' caracteres d’astrocytes peu 
fibrillaires a expansions flnes et erflilees^ Dans ces regions I’aspect est 
celui d’un gliome sarcomateux. , 

En d autres endroits la tumeur est forniee par de grandes cellules 
Ires allongees renferniant parfois plusieurs noyaux monstrueux li3qjer- 
chromatiques. Ces elements se disposent en faisceaux epais et le tissu 
renferme des vaisseaux nombreux dont les parois adventitielles ont 
prolifere. L’aspect est alors celui d’un gliome telangiectasique a gros¬ 
ses cellules fusiformes. 

Dans toute la tumeur, /presence de nombreuses regions degenerees 
avec formation de pseudo-rosettes de degenerescence. Dans les regions 
du cortex voisines du tissu neoplasiquc, on note une hypertrophic 
des cellules nevrogliques qui prennent la forme des cellules engrais- 
sees de Nissl. Les cellules ganglionnaires disparaissent par lyse bien 
avant que les cellules neoplasiques aient infiltre le parenchyme. 

Dans le cortex eloigiie de la tumeur^ la pie-mere est intimement 
soudee par places au cortex sans trace de lesions inflammatoires vas- 
culaircs ou meningees, Les cellules ganglionnaires petites et moyennes 
presentent des lesions aigues ; les grandes cellules des regions motri- 
ces sont pen alterees. Les cellules de la couche la plus profonde sont 
souvent le siege d’lme satellitose abondante. 

Dans le cervelet et le bulbe quclques vaisseaux presentent une legere 
inliltration de leur adventice. 

En soinine, du point de vue clinique, nous avons assiste chez 
cette malade, atteinte dix ans auparavant d’un acces melancoli- 
que qui guerit en quelques mois, a revolution d’un nouvel’acces 
inelancolique. En I’absence de symptomes d’ordre neurologique, 
on pensa tout d’abord qu’il s’agissait d’un acces syinptomatique 
de psychose periodique ; les examens du liquide cephalo-rachi- 
dien et du fond de I’oeil ne furent pas pratiques. Deux semaines 
apres rhospitalisation la malade presenta un ictus apres lequel 
on constata une legere hemiparesie gauche et des troubles apha- 
siques ; le diagnostic en raison de I’/age de la malade, de son etat 
arteriel deficient s’orienta vers celui d’une forme mentale arte- 
riopathique compliquee de ramollissement cerebral. Ce fut une 
surprise de decouvrir a I’autopsie une tumeur volumineuse tem- 
poro-occipitale gauche. 

A propos de ce cas nous insisterons sur le fait deja signale dans 
une communication precedente, que le developpement d’une 
tumeur cerebrale peut se traduire cliniquement par une sympto- 
matol'ogie mentale qui, chez des sujets ayant deja presente 
longtemps auparavant des troubles psychiques termines par la 
guerison, rappelle la forme mentale anterieure, ce qui contribue 
p egarer le diagnostic. 
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M. Rondepierre. — J’ai publie naguere avec M. Cuel le cas 
semblable d’lin sujet ayant fait une psychose maniaque depres¬ 
sive. II s’agissait d’une tumeur cerebrale. Cliniquement, on 
avail Fimpression que le premier acces n’avait rien a voir avec 
la tumeur. 

M. Barb£. — On pent d’ailleurs se demander si le premier diag¬ 
nostic porte ici, a savoir celui de melancolie, n’etait pas exact. 

M. Marchand. — Le cas present illustre une notion que j’ai 
I’habitude de souligner, a savoir que quand une tumeur apparait 
chez un siijet ayant deja eu des troubles psychiques, elle rap- 
pelle dans ses symptomes les symptomes psychiques antm-ieurs. 
II y a quelques annees, j’ai observe un fait de meme ordre chez 
un alcoolique qui fit, a I’occasion d’une tumeur cerebrale, des 
troubles rappelant I’alooolisme subaigu. Dans le cas presente 
d’ailleurs, il n’y a eu ni examen du fond d’oeiil, ni ponction lom- 
baire. On n’a jamais pense a une tumeur cerebrale. La mecon- 
nai'ssance de la tumeur est un fait tres frequent quand il n’existe 
aucun signe neurologique. J’en possede une vingtaine d’obser- 
vations. Le cas actuel est interessant parce qu’il rappelle Faeces 
Clinique anterieur. Le sujet fait en somme le trouble psychique 
de sa constitution. 

M. Laignel-Lavastine. — Les reflexes tendineux etaient-ils 
egaux des deux cotes ? J’ai pu suspecter un jour une tumeur en 
constatant une inegalite des reflexes tendineux ; de fait, il s’agis¬ 
sait d’une tumeur frontale droite. 

M. Marchand. — Tout etait normal au point de vue neurolo¬ 
gique. Le tableau clinique etait le meme que la premiere fois, et 
la famille croyait que la malade allait guerir, sans placement, de 
son acces. 


Epilepsie Bravais-Jacksonienne a manifestations motrices, de 
localisation atypique chez une alcoolique avec affaiblisse- 
ment intellectuel, par MM. Laignel-Lavastine, M. Bouvet et 
V. J. Durand. 

Malgre le caractere incomplet de notre ohservation, nous avons 
cru devoir vous presenter ce cas d’epilepsie Bravais-Jacksonienne 
atypique a cause de Failure un peu particuliere des phenomenes 
moteurs constates. Notons immediatement que les examens bio- 
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logiques, pour si precieux que soient les resuMats qu ils nous ont 
fournis ne nous ont pas apporte de certitude absolue, mais sim- 
plement une confirmation de presomptions cliniques. Chez ce 
sujet, et c’est pour cela que nous avons parle des lacunes de notre 
observation, nous avons hesite pour de multiples raisons et en 
particulier par suite de I’absence de signe net d’hypertension a 
faire pratiquer les ventriculogrammes qui nous eussent ete d’un 
precieux secours. 

Observation. — Mme L..., agee de 5(> ans, alcoolique ancienne, inter¬ 
nee en 1940 pour une tentative de suicide par submersion, aurait pre- 
sente depuis de longues annees des crises convukives a type Bravais- 
Jacksonien localisees le plus souvent au niembre superieur droit. Ces 
crises tres rares s’accompagnaient parfois, de monoplegie brachiale 
passagere. Depuis son entree a rHopital de Moisselles en janvier 1941, 
cette malade, soumise a un traitement gardenalique regulier, n’avait 
jamais ete atteinte de la moindre crise convulsive, du moindre equi¬ 
valent comitial jnsqu’en mai 1942. Si Ton croit ses dire.s, elle aurait 
presente dans son enfance des convulsions sur lesqueUes elle ne pent 
fournir d’ailleurs aucune precision et dont le recit est tres variable 
suivant les jours, puisqu’elle en fait remonter le debut tantot a I’age de 
8 ans, tantot a la premiere enfance, tantot seulement a la puberte. 

L’enqu^e medico-sociale n’a d’ailleurs pas revele I’existence de 
crises convulsives anciennes, mais a seulement mis en lumiere les 
habitudes inveterees d’intoxication alcoolique. Profondement impre- 
gnee, avec amnesie de fixation tres marquee, desorientation temporo- 
spatiale, bradypsycbie assez accentuee, perte des notions morales 
essentielles, hyperemotivite, irritabilite, exageration des reactions 
vaso-niotrices, tremblement, cette malade portc bien les stigmates de 
I’intoxication ethylique. 

Les examens comf lementaires pratiques au cours de son hospitali¬ 
sation ne montrerent rien d'anormal, tn particulier aucun signe neu- 
rologique de localisation, des reactions serologiques de la syphilis 
negatives dans le sang et le liquide cephalo-rachidien. Seule s’objecti- 
vait une grande variabilite de la tension arterielle avec des poussees 
hypertensives assez marquees, mais de courte duree. 

L’etat de la malade reste sensiblement stationnaire, sans crise con¬ 
vulsive, ni equivalent pendant 14 mots, quand survint I’episode suivant. 

Le 15 mai 19't2, vers 9 heures dii matin, malaise, paleur, sensation 
de fourmilleraent dans le membro superieur droit, qui pend immobile 
le long du corps, vomissements alimentaires. Une heure plus tard, 
persistance de monoplegie brachiale droite, flasque, obnubilation 
legere sans perte de connaissance. Au cours de fexamen, appari¬ 
tion de moiivements convulsifs au niveau de la main droite : emiette- 
ment, puis flexion-extension du poignet. Peu a peu, atteinte de 
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lout le niembre superieur droit avec predominance a I’extrc- 
mite distale, puis extension a la face : machonnement, prolusion des 
levres. A ce moment, accentuation notable de I’obnubilation. Quelques 
minutes plus tard : mouvements convulsifs du membre inferieur gau¬ 
che, tandis que les membres superieur gauche et inferieur droit sont 
immobiles et ne paraissent pa,i atteints. Pendant plus d’un quart 
d’heure, persistance des convulsions cloniques du membre superieur 
droit, de la face avec predominance a droite, du membre inferieur 
gauche, sans que s’observe aucun mouvement de generalisation. 
Pendant ce temps, la monopJegie brachiale droite a disparu. On 
note : de rhyperreflectivite tendineuse au membre superieur droit ; un 
reflexe cutane plantairc en flexion des deux cotes, sauf par la nianceu- 
vre d’Oppenheim ; un nystagmus tres passager a secousses rapides 
dirigees vers la droite ; une hypoesthesie accentuee au tact, a la dou- 
leur, surtout marquee dans, la moitie droite du corps ; des reflexes 
pupillaires normaux ; un reflexe pilo-moteur accentue a droite. La 
tension arterielle qui les jours precedents etait de 16-9 s’est elevee 
a 19-10. Graduellement, les convulsions diminuent, leur domaine se 
retrecit. Elies ne subsistent bientot plus qu’a la main droite et a la face. 

On pratique une injection de 0,20- d’acecoline et une injection d’oua- 
bainc intfamusculaire. A 12 heures 30, tout mouvement convulsif a 
disparu. II n’est survenu ni morsure de la langue, ni perte des urines. 
A 14 heure.s' 30, absolument aucun mouvement convulsif ; hypertonic 
et hyperreflectivite tendineuse du membre superieur droit ; reflexe 
cutane plantaire en flexion ; sensibilite superficielle normale. La 
disparition complete de I’obnubilation permet de constater des 
signes d’aphasie : surdite verbale pre.sque complete ; cecite verbale 
tres marquee (journal presente a I’envers non redresse) ; parole sponta- 
nee possible, sans dysarthrie, mais grande pauvrete du vocabulaire, 
intoxication par le mot, echolalle, ecriture spontanee, dictee copiee 
impossible ; meconnaissance compile de.s objets. L’examen montre 
encore d’autres troubles. Les epreuves de I’apraxie ideo-motrice 
et de I’apraxie ideatoire revelent une alteration profonde des praxies. 
Le membre superieur droit bien que non paralyse n’est pas utilise. 
Les objets presentes, meme a droite, sont saisis par la main gauche. 
Les differentes attitudes imposees aux doigts de la main droite ne sont 
pas reconnues. 

La fatigabilite de la malade et son irritabilite croissante font suspen- 
dre I’examen. Celui-ci repris a 16 heures montre quelques modifica¬ 
tions.; diminution de la surdite verbale ; persistance des troubles 
apraxiques. II semble que le sens des relations spatiales soit profonde- 
ment trouble, en ce qui concerne la meconnaissance de soi, ou d’une 
partie de soi, la non designation des differents segments corporels, ces 
perturbations sont bien difficiles a interpreter etant donne la persis¬ 
tance des troubles aphasiques. De meme. Ton doit renoncer a pratiquer 
une exploration quelconque des possibilites gnosiques. Au cours de la 
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soiree, Fetat demeure statioiinaire. La temperature qui etait le matin 
de 37 s’eleve a 37°7. 

Le lendemain 16 mai 1942, la malade, apres une nuit calme, ne pre¬ 
sente presque aucune modification des reflexes tendineux, sensible- 
ment symetriques, les sensibilites superflcielles sont normales. En Fab- 
sence du controle de la vue, les mouvements et les attitudes imposes a la 
main droite ne sont pas reconnus. Ils le sont, au contraire, les yeux ou- 
verts. Les objets places dans la main droite (la malade ayant les yeux 
fermes) ne sont pas identifies, mais leurs qualites de poids, de tempera¬ 
ture, d’Mendue, de texture sont assez bien retrouvees. II ne semble 
done y avoir ni amorphognosie, ni ahylognosie. La main gauche iden- 
tifle rapidement les objets qui lui sont presentes. Apres une experience 
de reconnaissance par la main gauche, les objets places dans la main 
droite sont nommes corrcctement. Les troubles aphasiques observes 
la veille ont pratiquement disparu. Seules subsistent un pen de gene 
dans le choix des mots ef de la diitficulte a identifier les objets. Les 
troubles apraxiques persistent. 

Interrogee sur la crise de la veille, la malade declare ne se souve¬ 
nir de rien. On pourrait penser qu’il s’agit d’une amnesic lacunaire 
liee a une perte de connaissance totale. Cependant etant donne Fam- 
nesie de fixation presentee par la malade, il n’y a pas lieu de s’eton- 
ner de la perte du souvenir de la crise. 

Les jours suivants, Famelioration se confirme et s’accentue. Au bout 
d’un mois', il ne reste plus rien, si ce n’est une certaine apraxie geo- 
metrique constructive. La malade etant incapable non seulement de 
tracer une figure geometrique meme simple, mais aussi de copier celle 
qu’on dessine devant elle. 

Un examen otologique pratique le 17 juin 1942 donne les rensei- 
gnements suivants ; acuite auditive normale ; epreuve labyrinthique 
caloricjue, Kobrack, avec 20 cm-* d’eau a 27°, oreille gauche, violent 
nystagmus horizontal et rotatoire dirige vers la droite apparu au bout 
de 10 secondes et durant 45 secondes. Pas de deviation de Findex ni 
de la tete. Pas de tendance a la chute. Oreille droite : pas de nystag¬ 
mus meme apres une minute, legere deviation de Findex a droite. Ificli- 
naison du corps a droite dans le Romberg. 

Un examen ophtalmologiqiie fait le meme jour (D’’ Prieur) montre 
une seule anomalie ; hypertension retinienne : 55 a Fappareil de Bail- 
liart, plus marquee que ne le comporterait la tension humerale. Le 
reste de Fexamen est negatif ; pupilles normales, champ visuel non 
altere. 

Un electroencephalogramme est pratique le 23 juin 1942 au labora- 
toire du professeur Baudoin (D' Remond) avec quatre derivations : 
deux prerolandiques, deux occipitales, il montre une modification du 
rythme qui presente des; alterations plus frequentes et plus amples 
dans le territoire occipital droit, mais ne se montre pas normal dans 
les autres derivations. Au moment de Fexamen, il y avait done un 
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rythme d’inhibition predominant dans la zone occipitale droite. La 
ponction lombaire montre un liquide cepbalo-racbidien non byper- 
tendii (9 an manometre de Claude en position coucbee) renfermant 
trois elements, a la cellule de Nageotte, 0 gr. 50 d’albumine par litre, 
presentant des reactions serologiques de la syphilis negatives. 

Ainsi done, les troubles presentes par notre malade ont con- 
siste en : 1° mouvements convulsifs atteignant successivement le 
membre superieur droit, la face, le membre inferieur gauche, 
sans generalisation, sans perte de connaissance, mais avec seu- 
lement obnubilation, sans morsure de la langue, sans emission 
d’urine. Les mouvements convulsifs ayant dure environ deux heu- 
res et demie ; 2“ aphasie sensorielle transitoire ; 3° apraxie 
egalement transitoire ; 4" astereognosie sans deficit marque des 
analyseurs. 

Dans notre cas il ne s’agit pas d’epilepsie essentielle, diagnos¬ 
tic contre lequel plaident : la topographic et le caractere parcel- 
laire des mouvements convulsifs, I’absence de cri initial, I’ab- 
sence de perte de connaissance, malgre la longue duree de la 
crise. L’amnesie observee n’est pas une amnesic lacunaire, post- 
critique. En effet, I’oubli de la crise n’est qu’un aspect de I’am- 
nesie de fixation globale que presente Mme L... a I’egard de tons 
les actes de sav vie quotidienne. 11 n’y a done la qu’une apparence 
trompeuse qu’il nous a ete facile de reconnaitre puisque nous 
avons pu constater I’absence de perte de conscience. De la meme 
fagon, I’observation directe permet d’eliminer I’epilepsie Bravals- 
JaeJesonienne secondairement generalisee puisque a aucun mo¬ 
ment n’a ete constate de generalisation des convulsions cloni- 
ques. 

II semble done bien qu’il s’agisse d’un cas d’epilepsie Bravais- 
Jacksonienne double, traduisant I’existence de deux zones epi- 
leptogenes : 1° I’une gauche revelee par li’atteinte du membre 
superieur droit et de la moitie droite de la face ainsi que par 
I’aphasie et I’apraxie transitoires post-critiques ; e’est la zone la 
plus ancienne, celle qui est responsable des crises convulsives 
brachiales droites anterieures ; 2° I’autre droite, revelee clini- 
quement par les mouvements convulsifs du membre inferieur 
gauche; d’ailleurs I’alteration de relectro-encephalogramme 
objective I’existence de modifications hemispheriques droites. 

A quoi correspondent ces deux zones epileptogenes ? La topo¬ 
graphic atypique des troubles moteurs, I’absence de signe d’hyper- 
tension intra-cranienne, la longue evolution sans progression des 
crises convulsives presentees autrefois par la malade, I’aspect 
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normal du fond d’oeil, les caracteres de relectro-encephalograin- 
me ne sont pas en favenr de tumeurs cercbrales multiples, telles 
que tuberculomes, gonimes, etc... 

Ainsi, si i^ar suite des considerations ci-dessus enoncees, nous 
eliminons la possibilitc de lesions circonscrites de I’encephale, il 
nous reste a admettre la realite d’alteration diffuse du nevraxe 
determinant entre autres deux foyers epileptogenes distincts. 
Autrement dit, dans ce cas, les lesions cerebrales diffuses 
devraient se reveler non seulement par les phenomenes epi- 
leptiques jacksoniens bilateraux qui sont au premier plan du 
tableau clinique, mais encore par d’autres symptomes en rap¬ 
port avec I’alteration globale de ta masse encephalique. Or, nous 
avons de bonnes raisons de penser que I’affaiblissement intellec- 
tuel et plus particulierement I’amnesie si marquee que nous cons- 
tatons, ne pouvant etre rapportee a la demence epileptique, apa¬ 
nage des formes graves de I’epilepsie, sont la traduction clinique 
de ces alterations diffuses dont les foyers epileptogenes ne sont 
pour ainsi dire que les sommites les plus apparentes. 

Reste enfin dans cette derniere hypothese le probleme etiolo- 
gique. La negativite des reactions serologiques, I’absence de 
signe d’Argyll-Robertson permettent d’eliminer la syphilis diffuse 
du nevraxe. L’etiologie alcoolique est done seule a incriminer. Par 
quel substratum anatomique se traduit-elle, il est bien difficile 
de le dire, sans neanmoins qu’il soit interdit d’imaginer I’exis- 
tence de phenomenes discrets de pachymeningite localisee. On 
pent etre amene a faire jouer un role dans le determinisme meme 
de crises aux variations tensionnelles qui, chez cette malade, 
nous ont paru importantes et d’evolution brutale. 

M. Marchand. — Cette malade est a la fois atteinte d’epilepsie 
et d’alcoolisme chronique. On pent supposer que les crises epi- 
leptiques, qui ont debute dans le jeune age, sont en rapport avec 
des lesions diffuses de la corticalite. Sous I’influence des acces 
ethyliques, un processus de meningite chronique s’est surajoute 
a ces lesions. Les crises d’epilepsie bravais-jacksonienne que 
cette malade vient de presenter me paraissent surtout en rapport 
avec les lesions causes par les exces ethyliques car on pent 
observer de tels accidents chez des alcooliques non epileptiques. 
De plus, les caracteres de cette crise different de ceux des crises 
fipileptiques que cette malade presente depuis son jeune age. Le 
declanchement a pu sc produire sous I’influence d’un etat cere¬ 
bral congestif. 
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Erotomanie a double objet, 
par MM. J. Rondepierre et P. Bruyere. 

II serait d’une outrecuidance singuliere, meme pour qui a eu 
la chance d’etre I’interne de G.-G. de Clerambault, de pretendre 
apporter du neuf sur la question de I’erotomanie (1). Notre 
dessein est simpleinent de vous presenter aujourd’hui un « beau » 
cas ou la simultaneite de deux objets est incontestable alors que 
cette simultaneite a ete seulement indiquee par le Maitre de I’ln- 
firmerie Speciale sans observation a I’appui. II s’agit en outre 
d’un delire erotomaniaque apres possession dont les cas publics 
sont assez peu nombreux. 


Observation. — Le certiflcat de placement du Docteur Cenac, date 
du 16 septembre 1941, nous situera immediatement le sujet et nous 
dispensera d’un long rappel de son histoire : « Syndrome erotoma- 
« niaque evoluant depuis plusieurs annees apres une liaison avec 
« M. d’A... Conviction passionnelle de la realite des sentiments amou- 
« reux actuels de M. d’A. a son egard. Pours,uites obstinees de I’objet. 
« Demarches intempestives aupres des membres de la famille de 
« M. d’A. Voyage pathologique recent a la poursuite de I’objet qu’elle 
« a rejoint a Paris et relance de nouveau a son domicile. Explications 
« au Commissariat de Police le 16 septembre. Promesse de sa part de 
« ne plus insister aupres de M. d’A. Nouvelle scene le 13 septembre 
« et nouvelle comparution devant le Commissaire de Police qui la 
« dirige sur I’lnfirmerie Speciale. Pendant I’observation a I’lnflrmerie 
« persistance obs,tinee et passionnelle de sa conviction. Meconnais- 
« sance systematique des sentiments negatifs exprimes devant nous 
« par M. d’A. Elle altirme formellement : « S’il dit non, c’est oui. » 
« Reproche la M. d’A. de lui avoir fait quitter son mari (.en realite il y 
« eut de multiples instances du mari et de son frere pour lui faire 
« reconnaitre I’crreur de sa conviction et mettre un terme a sa pour- 
« suite amoureuse). Refuse notre proposition de regagner, accompa- 
« gnee, son domicile en zone libre, et que M. d’A. s’engage a faciliter. 
« Elle nous dit alors : c’est parfaitement inutile, car je sais que je 


(1) Voir notamment : G.-G. de Clerambault : CEuuie Psychintrique. Presse 
Univ. dc France. — Ferdiere : « L’erotomanie. Illusion delirante d’etre 

aime ». Doin et Cie, Paris, 1937. — Fhetet : These Paris, 1937. « Les causes 
affectives de Terotomanie ». Librairie Felix Alcan, Paris. — J. Levy-Valensi: 
« Syndromes erotomaniaques ». Provence Medicate, 4' annee, N“ 35, 15 aoflt 
1931, page 9. 
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« reviendrai comme j’ai toujours fait, ». S’est livree au Commissariat 
« de Police et devant nous a un chantage au suicide. Actuellement 
« attitude protestataire : je ne renonce a rien, si je suis internee, jc 
« me defendrai, je flnirai bien par sortir et alors je recomroencerai. » 

Precisons que Mme Z avait ete durant deux ans la maitresse de 
M. d’A. et qu’elle ne I’etait plus depuis quatre ans au moins. 

Depuis son arrivee dans noire service, Mme Z. passe par des alter¬ 
natives de desespoir et de contiance dans I’avenir. Elle manifeste sou- 
vent une activite hyperst'henique extremement dangereuse pour le 
personnel (coups, projection d’objets). Plusieurs fois, elle a voulu don- 
ner le change sur sa conviction delirante en nous affirmant qu’elle 
avait renonce depuis, longtemps a I’idee d’etre aimee de M. d’A., mais 
de nouveaux propos violemment aiflirmatifs et, plus encore, un veri¬ 
table bombardement epistolaire venaient, des le lendemain, ou le 
jour meme, infirmer cette profession de foi raisonnable. 

Nous nous etions demande si le choix malheureux fait par Mme Z. 
de I’un de nous comme second objet n’etait pas encore un precede 
astucieux pour nous decider a lui accorder sa sortie, mais des passa¬ 
ges nombreux de sa voluniineuse correspondance pirouvent amplement 
qu’il s’agit bel et bien d’une simultaneite de deux objets. N’a-t-elle 
pas d’ailleurs dit un jour dans le service ; « Aura-t-il fallu que je 
cause le malheur de tant d’hommes ! » Des extraits des copieux 
ecrits de la malade, incontestablement intelligente, nous dispen- 
seront de commentaires et nous feront saisir les accommodements 
imagines par Mine Z. pour rendre possible la coexistence de ses 
deux amours : « Je sais que vous m’aimez comme d’A. m’aime, 
« que vous etes pret a tout pour me rendre heureuse, que vous 
« etes pret a m’adorer, me servlr... je connais la generosite de 
« votre amour pour moi, vous m’aimez et vous faites tout pour me 
« donner a un autre... Malgre tout ce que vous me direz, malgre toutes 
« VOS denegations, je sais que vous m’aimez... Je comprends bien que 
« vous m’aimez et que vous souffrirez de me partager avec un autre... 
« Je veux passer le reste de ma vie a vous aimer mieux chaque jour 
« d’A. et vous... Vous prenez part a la danse maintenant et nous, conti- 
« nuons, a trois maintenant, a agir et a pcnser de la maniere la plus 
« incroyable et la plus scandaleuse. Je demande a d’A. de perniettre 
« que vous restiez mon ami et mon amant, — son ami aussi — et je 
« sais qu’il accepters. » 

Au premier objet, elle ecrit : « Vous savez que B. m’aime depuis 
« longtemps... vous savez que son amour a lui est aussi grand que le 
« votre... Je sais que votre amour est si grand que vous seriez heureux 
« de vous sacrifier pour moi au point de me donner a B. si je le pre- 
« fere a vous... Vous accepteriez aussi si je le desire de me donner a B. 
« et de rester mon ami, et de la sorte je ne vous perdrais pas. Je vou- 
« drais le garder comme ami et comme amant... » 


SEA^■CE DU 13 JUILLET 1<M2 


265 


La conviction delirante s’aiFaiblit parfois et cette « labilite du 
tonus affectif » selon I’expression de G. de Clerembault pourrait lais- 
ser croire a I’abandon total de la certitude d’etre aimee. Citons 
encore : « Cette idee que je me faisais de I’amour de B. est fausse 
« absolument... Vous m’avcz guerie presque sans douleur ecrit-elle 
« a B., je ne ressens plus cette angoisse atroce que j’avais avant 

« a I’idee de perdre d’A., il me semble memo que plus tard ce 

« sera moi qui n’aurai plus envie de le voir ; car je sens mon amour 
« s’enfuir goutte la goutte comme un abces vide de son mal, car je 
« ne me sens capable d’aimer qu’en proportion de I’amour que I’on 

« a pour moi du devouement et du sacrifice de I’homme que j’aime, 

« sinon mon amour meurt et c’est le cas... Jo sais bien maintenant 
« que vous ne m’aimez pas plus que M. d’A. ne m’aime... J’exigeais 
« que le mari (1) encaisse I’amant, qu’il le choisisse lui-meme et qu’il 
« le tasse par amour, joyeusement. Invraisemblable !... Je n’ai plus 
« aucune raison maintenant de rester fidele a mon mirage. » Le len- 
demain, helas ! le mirage prenait a ses yeux une nouvelle et absolue 
realite et dans le service elle reaflirmait violemment son delire. 

Le pronostic etait evidemment tres sombre, d’autant plus que cer¬ 
tains elements de dissociation sont apparus, dont I’interpretation 
exacte est assez difficile. II s’agit de phenomcnes de transmission de 
pcnsee et de sensations voluptueuses nocturnes entre la malade et sa 
seconde victime. Elle les explique dans ses lettres : « Je crois que 
« j’ai pu vous aider a dormir cette nuit... Vous avez passe une nuit 
« sans sommeil et je n’ai pas pu vous aider a dormir... Cette nuit 
« vous m’avcz envoye un plaisir physique, etc... » Comme elle a lu des 
ouvrages de psychiatrie, elle ecrit : « Certaines malades ont des 
« hallucinations fausses puisque non voulues par I’objet (? !), elles 
« sentent des contacts; des jouissances, des odeurs, des transmis- 
« sions de pensees ; or, moi, je sais pouvoir ressentir ces phenome- 
« ncs lorsque vous le voulez et pouvoir vous les faire ressentir a 


Les conclusions que nous parait "meriter ce cas sont I'ort sim¬ 
ples : nous I’avons public en raison de cette particularite singu- 
liere, car si les erotomanies apres possession de I’objet ne sont 
pas exceptionnelles, pas plus que la succession de plusieurs 
« objets », la siinultaneite des deux objets est vraiment raris- 
sime,, surtout dans un cas oil I’erotomanie semblait assez « pure ». 
L’apparition du deuxieme objet est d’ailleurs contemporaine des 
phenomenes qui preludent, a notre sens, a la dissociation. 

(1) 11 s’agit de M. d’A. qu’elle compte epouser apres son divorce. 
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Epilepsie et discordance. Acces confusionnel discordant chez 
une epileptique. Etude du terrain, par MM. J. ViPjM"' 
Messin et M. S. Follin. 

Nous abordonc ici sous un nouvel angle I’etude clinique des 
rapports de I’epilepsie et des syndromes discordants a laquelle 
S. Follin a consacre son interessante these. D’un point de vue 
plus general, ce cas permet d’envisager, a I’aide de donnees assez 
precises, une explication de certains tableaux psychopathiques 
complexes, en considerant le deroulement d’un processus defini 
sur un terrain particulier. 

Observation. — Odette R., separee G., nee en 1910, est epileptique 
depuis I’age de 18 ans ; mariee le 10 decembre IQSS, elle a ete rame- 
nee chez sa mere, par son mari, le 17 juillet 1941. Depuis tors elle tra- 
vaillait en qualite d’aide de cuisine, a i’hopital Gouin a Glichy, lorsque 
apres' six semaines de fatigue eclate, le 31 mars, a la suite d’une crise 
epileptique nocturne, un etat d’agitation persistante qui determine 
I’entree a I’Hopital Henri-Rousselle le 3 avrii 1942. 

L’e'pisode actuel. — L’acces confusionnel. — Odette presenle alors 
un etat confusionnel avec agitation p.sychomotrice intense, delire poly- 
morphe, hallucinations auditives, Dans le certiflcat d’internement, le 
7 avrii, M. Dupody indique : « Epilepsie. Confusion mentale avec 
excitation psychoniotrice. Hallucinations de I’ouie : enteiid la voix de 
son mari et de sa mere ; leur repond. Desordre des actes. Bizarreries 
de I’attitude. Se dit tuberculeuse. Elle est perdue. Se denude devant 
t’aumonier de I’etablissement. Gris, insomnie. Albuminurie 0,10 eg. ». 

Le 9 avrii, ,a Ste-Anne, M. X. Abely souligne les caracteres atypiques 
de discordance et de manierisme qui se precisent, alors que I’excita- 
tion commence a decroitre : « confusion mentale atypique, orien¬ 
tation incertaine ; dysmnesie ; troubles de I’attention ; imprecision et 
confusion des idees, obnubilation ; hallucinations auditives ; phases 
d’agitation ; deficience de I’interet et de I’affectivite ; manierisme ; 
sourires ; bizarreries du comportement ; mobilite d’humeur ; desordre 
des actes... ». Et il conclut : « evolution schizophrenique possible ». 

Lorsque Odette arrive a M'aison-Blanche le tableau s’est encore 
accentue dans ce sens. Elle est calme, souriante, un peu logorrheique. 
De la confusion ne persiste qu’une obnubilation legere (elle ne sail 
pas le jour du mois), se rend compte d’etre dans un asile d’alienes. La 
pensee reste imprecise, devie facilement de la question. La malade 
dit ne pss se souvenir qu’elle s’est devetue devant un pretre : « certai- 
nement que je la perdais completement, alors », ajoute-t-elle. Par 
contre, elle fait le recit d’hallucinations auditives, olfactives,, psycho- 
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motrices et ciineslhesiques auxquelles elle ajoute encore creance ; 
« Son mari disait : je reviendrai ; je t’aimerai. » « J’entends bien 
qu’on cherche a guerir mes crises. » Elle a ressenti des odeurs d’ether... 
des piqures dans la lete, q.uelque chose de gros dans le cote droit... 
« J’appelle ?a le hacille de Koch. » On est surtout frappe par la dis¬ 
cordance el le manierisme de la mimique et du langage, le puerilisme 
un pen minaudant du ton, I’ambivalence contrainte du sourire, elle 
fait une legere opposition a I’examen physique. Le soir, dehout pres 
de son lit, die dit a I’inlirmiere : « J’ecoute des voix qui me distnt 
de jolies choses. s> 

. Dans la nuit, a 5 heures du matin, Odette presente une crise convul¬ 
sive typique avec secousses cliniques generalisees, ecume, stertor pro- 
longe, pas d’enurese. La crise est suivie de quelques jours d’agitation 
avec cris et chants. 

Puis survient une amelioration rapide : disparitiqn complete de 
tout element hallucinatoire et de tout- conception delirante, de I’obnu- 
hilation, des crises epileptiques : 0,10 de gardenal par jour sulHsent 
a les eviter. Le 25 avril persiste encore une certaine hesitation de la 
pensee. Des phrases demeurent inachevees ; elle lit, nous dit-elle, 
« des petits livres que jle... comme 5a... je n’ai rien a moi, voyez- 
vous... » Le manierisme persiste. Le 4 mai, les reponses sont bien 
adaptees. Odette reconnait le caractere pathologique des hallucina¬ 
tions. Cependant, I’expression semble recherchee, le ton affecte, la 
mimique manieree, souvent discordante : elle parle en souriant de 
son chagrin, pourtant profond, d’avoir ete ,abandoniiee par son mari. 
II n’y a pas de troubles du cours des idees ; ni barrages, ni reponses 
a cote. L’activite est redevenue normale : la jeune femme accomplit 
de fa^on tout a fait satisfaisante des travaux de couture. 

Les antecedents. — Antecedents hereditaires : ils sont charges. Du 
cote paternel, grand’mere inorte a 56 ans d'emholie cerebrale ; pere 
nerveux et fantasque, vient de mourir d’une tumeur medullaire avec 
paraplegic. Du cote maternel, les gi'ands-parents, cousins germains, 
ont eu 15 cnfants dont 4 seulement ont vecu : I’un d’eux avail des 
crises nerveuses. Le grand-pere, alcoolique, est mort a 81 ans, la 
grand’mere a 86 ans. La mere de la malade est en bonne sante. 

La malade a deux soeurs vivantes, dont I’une eut une pleuresie a 
17 ans ; et deux frere et sneur, decedes de meningite en bas-age. 

Antecedents personnels. — L’enfance fut normale en ses debuts : 
naissance a tcrme, premiere dent a six mois, proprete et marche a un 
an, premiers mots a 13 mois. Pas de convulsions, Rougeole a 10 ans, 
scariatine a 15 ans. La puberte, un pen tardive, n’a lieu qu’a 15 ans. 

Cependant de bonne heure apparaissent des signes de nervosite : 
des tics, qui ont disparu dans la suite ; des coieres, en depit d’une 
docilite habituelle ; une timidite excessive, a laquelle elle attribue son 
echec a I’oral du certlficat d’ettides ; des phobies (de Tobscurite, de 
la solitude, des souris, etc.) ; jusqu’a 15 ans, Odette se refuse a man- 
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ger de la viande ; de;s doutes, qui I’obligent a ecrire la lisle des commis¬ 
sions dont elle est chargee ; des dispositions hypocondriaques,, qui lui 
font ressentir les symptomes de maladies dont elle a lu la description 
dans’ les livres ; des frayeurs nocturnes, qui peut-etre annoncent 
I’epilepsie. 

La premiere crise d’epilepsie eut lieu a 18 ans, quatre mois apres 
une « peur » dont la famille fit la cause de la maladie. Puis les crises 
se reproduisirent tous les mois environ^ surtout au moment de ses 
regies (d’ailleurs tres irregulieres). Elies sont toujours nocturnes, 
« elle jetait ^m cri, raconte la mere, sa tete se debattait sur I’oreiller, 
quelquefois elle se mordait la langue et avail de I’ecume rosee qui cou- 
lait » ; jamais d’enurese ; le lendemain, Odette ressentait de la cepha- 
lee. Les medecins prescrivirent du gardenal. 

L’histoire du mariage est intimement liee a celle de I’epilepsie. 
Jusqu’a 28 ans, la jeune fille n’avait pas voulu se marier. Des medecins, 
nous declare-t-elle, conseillerent le mariage coriime moyen therapeu- 
tique. Mais il ne realisa pas I’efFet escompte : les crises furent plus 
nombreuses. Odette n’osait dire a son mari qu’elle usait de gardenal : 
en etant privee, le 13 juillet 1941, elle a une forte crise diurne, et le 
17 juillet, le mari la ramena chez ses parents, disant : « ce n’est pas 
une fille mariable ». La meme circonstance : privation de gardenal, 
aboutit a I’acces confusionnel de cette annee : un medecin de I’hopi- 
tal aurait estime que le traitement ne lui etait plus necessaire. L’ap- 
point emotif des bombardements et la fatigue supplementaire de 
I’insomnie dus aux alertes I’avaient de plus mise en etat de moindre 
resistance. 

Etude du terrain. — 1. Morphologic. — Odette R. presente un type 
longiligne ou leptosome, avec une taille de 1 m. 65 et un poids de 
46 kgr. Notons cependant qu’en 1930 son poids etait de 64 kgr. 

Ses proportions sont graciles, avec des signes d’infantilisme : visage 
ovalaire, profil droit, menton marque mais non preeminent, pas de 
prognathisme, bonne dentition avec toutefois des incisives laterales 
implantees' de biais ; la langue porte les traces des morsures au cours 
des crises ; voute du palais normale. Le bassin est etroit par rapport 
aux epaules elles-memes etroites ; les seins sont petits, avec mamelons 
tres reduits. Les extremites sont fines, deliees, sans acromicrie. 
Le developpement de la pilosUe atteint I’hypertrichose. Au visage, 
la malade est obligee d’epiler tons les jours la region labiale et men- 
tonniere. Sur le corps', la pilosite predomine au segment inferieur : 
les jambes sont velues, le losange pubien remonte haut sur I’abdomen. 
II existe aussi des poils autour du mamelon. 

2. Physiologic. — A riiypertrichose, repond un fonctionnement 
defectueux des glandes ovariennes. Depuis la puberte, tardive (a 
15 ans), la dysmenorrhee a ete constante ; regies toujours irregulie- 
res, soispendues lors de I’exode, reapparues. apres le traitement par le 
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benzogynestryl, disparues a nouveau depuis le surmenage dans son 
travail au cours de cet hiver, et non revenues encore. La malade n’a 
eu ni enfant, ni fausse-couche. Le corps thyroide est legerement 
hypertrophic. 

Tension arterielle : 11 %/Q.-l (Vaquez). Fouls un peu lent : 56, 
reflexe oculo-cardiaque indifferent ; le reflexe orthostatique marque 
une legere acceleration (58 a 68). Raie vasonnotricc, rouge, tardive. 
Reflexe pilo-moteur tres net. Les reflexes tendineux existent, les rotu- 
liens tres faihles, les stylo-radiaux faibles, les achilleens normaux, le 
reflexe cutane plantaire est en flexion tres legere. Les reflexes pupil- 
laires sont normaux ; la mydriase, notee a I’entree, a disparu. 

L’examen des appareils est normal (y compris I’examen radiologi- 
que des poumons). L’albuminurie initiale a disparu. Les reactions 
sanguines (Bordet-Wassermann, Kahn, Meinicke) sont negatives. 

3. Psychologic. — Odette est une jeune femme calme, soigneuse, 
polie, sociable. Sa mere la dit.« pas tres affectueuse, plutot ego'iste », 
mais surtout « d’une timidite sans homes, au point de ne pas se mon- 
trer si quelqu’un venait nous voir ». Dans le milieu hospitaller, elle 
s’entend bien avec I’entourage, ne s’isole pas., et s’occupe a des tra- 
vaux de couture, mais elle est fatigable, ce qui explique qu’elle n’ait 
pu longtemps tenir une place de cuisiniere dans un hopital, et que 
meme, dans son interieur, elle ait paru de « capacites menageres 
reduites ». L’affectivite, en depit des bizarreries' de I’expression, sein- 
ble conservee : Odette temoigne d’un regret durable de la separation 
conjugale, et ses sanglots eclatent lorsqu’on parle de son pere rece n- 
ment decede. L’intelligence, moyennc, depasse cependant le niveau de 
la debilite mentale. 

M. P'ollin a soumis la malade aux tests de caractere etablis par 
Heuyer, Mile Courthial, Dublineau et Neron, et deceits dans les 
Annates medico-psychotogiqiies (juillet 1934). En void les resultats, 
tres brievement condenses. La malade s’est soumise docilement aux 
epreuves, et semble-t-il, avec sincerite. 

1" Test de barrage Pressey, feuille dc complexes : sur 115 mots, elle 
n’en rayc que 4 : betise, doute, sorcier, nerveux. 

2° Test de Pressey, feuille d’interet : repartition diffuse, assez homo- 
gene des intd’cts avec predominance des intth-ets. digestifs (70 ’’A ) et 
secondairement des interets sociaux ; elements empruntes a sa vie 
actuelle (docteur garde-malade). Pas d’interet pour le commerce, pro¬ 
fession (paternelle. 

3" Questionnaire de Woodworth piodifie : montre la predominance 
nette de la note emotivite-psychasthenie, tandis'iq,ue la note impulsivite- 
epileptoidie demeure faible ; la perversite est nulle. Void les evalua¬ 
tions numeriques : Emotivite 140 ; psychasthenie-ohsessions 120 ; 
schizoidie 60 ; paranoiaque 60 ; hypocondrie-depression 52 ; impql- 
sivite-epileptoidie 72 ; instabilife 104 ; perversite 0. 
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4 " Feuillc d’analyse dit caracter^. Les defauts que s’attribue la 
inalade sont.: indiflFerence, pen soigneuse, capricieuse, generalcment 
triste, revasseuse, ignorante, lente a comprendre, pen de bon sens. 

De I’ensemble, se degage Fimpression d’uiie vie psychologique super- 
licielle, avec dispersion des interets, absence presque totale de com¬ 
plexes, attachement plus marque aux formesi qu’aux contenus. 

II s’agit en resume d’une epileptique de 32 ans, qui a presente 
un acces de confusion hallucinatoire, dont les caracteres atypi- 
ques ont pu faire redouter revolution « schizophrenique ». 
Tout est rentre dans I’ordre, mais il persiste un manierisme 
residuel qui repond a Fetat habituel de la malade. 

1° L’epilepsie parait bien definie par les crises, et confirmee 
de fa§on presque experimentale par Faction du gardenal. Rele- 
vons Faction du surmenage sur Fapparition des crises : depuis 
que la sous-alimentation a diminue les forces des malades, la 
moindre fatigue (essai de travail plus assidu, a Fatelier de Fasile 
ou au debors lors des sorties) est suivie de crises plus frequentes 
avec ecbec des tentatives de readaptation. Constatons aussi 
combien est tenace le prejuge de la valeur tberapeutique du 
mariage cbez les convulsifs, et a quels desastres il aboutit. 

2“ Nous voudrions insister sur le terrain morpbologique, phy- 
siologique et psycbologique de notre malade. Comme elle est loin 
de repondre au scbema « atblcTique-epileptoide » des tbeori- 
ciens ! C’est une longiligne aux proportions graciles, une dysen- 
docrinienne avec troubles ovariens et bypertricbose, une astbe- 
nique fatigable et timide, de capacites sociales reduites. Des tics 
ont precede Fepilepsie ; des pbobies, des doutes, des scrupules 
rattacbent son psycbisnie a la psycbastbenie. Le manierisme de 
la mimique, la preciosite du ton, la repetition de quelques cbe- 
villes dialectales (« Savez-vous ? ») traduisent Fembarras et les 
survivances infantiles. Faut-il leur attribuer la valeur de com- 
posantes « sebizo'ides » ? L’un de nous a deja souligne, void 
une dizaine d’annees (1), combien la notion de sebizoidie dait 
imprdisc dans les antecedents des dements precoces typiques 
eux-memes. Id Fbisloire de la malade ne comporte a aucun mo¬ 
ment la notion d’un processus evolutif de demence precoce. Son 
nianiei’isme h’a d’ailleurs pas les caracteres de la petite catatonic. 
11 repond bien mieux aux incidences psyebastbeniques qui tor¬ 
ment le fond du psycbisnie, et dont Fepilepsie, affection ebroni- 

(1) J. Vie. — Contribution a I’etude du caractere schizoide dans les antece¬ 
dents des dements precoces. Paris Medical, 6 aodt 1932. 
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que particulierement penible, entretient I’emprise chez la jeuiie 
femme. Mais de son cote, les manifestations epileptiques en 
re^oivent un cachet special. Le manierisme des epileptiques dont 
Charles Reboul-Lachaux avait, dans sa these (1), brosse le tableau 
le plus frequent, revet en realite des aspects divers, a I’etude 
lesquels le present travail nous conduit. 

M. Laignel-Lavastine. — Dans I’expose, j’ai releve que Ton 
signalait la frequence plus grande des crises lorsque dans la 
periode de sous-alimentation actuelle les malades ont I’occasion 
de se fatiguer au travail. M. Marchand a-t-il, chez ses malades de 
consultations, fait des remarques semblables ? 

M. Rondepierre. — A propos de I’influence de Teffort sur les 
crises, j’ai observe pendant la guerre un champion de course a 
pied, epileptique authentique : jamais il n’avait presente de crise 
au cours d’une competition. 

M. Marchand. — 11 est d’observation courante qu’un etat con- 
fusionnel epileptique pent prendre la forme catatonique et simu- 
ler un etat de demence precoce. 11 m’est arrive, quand j’etais 
medecin de la Maison Nationale de Charenton de recevoir une 
malade pour laquelle, en I’absence de tout renseignement, j’avais 
pose le diagnostic de demence precoce et qui etait en etat de con¬ 
fusion mentale epileptique ; trois semaines apres son entree, elle 
sortait guerie. Chez tout sujet presentant un syndrome catatoni¬ 
que recent on doit toujours s’informer s’il n’est pas atteint d’epi- 
lepsie. 

Je re])ondrai a M. Laignel-Lavastine que je n’ai pas remarque 
chez les malades de la consultation speciale de I’Hopital Henri- 
Rousselle une recrudescence des crises epileptiqus sous I’influence 
des restrictions alimentaires actuelles mais I’hypoalimentation de 
ces malades qui vivent en liberte n’est pas comparable a I’etat de 
carence des malades des asiles. 

A propos de Taction de la fatigue sur le declenchement des cri¬ 
ses epileptiques, plusieurs auteurs ont note dans les asiles une 
plus grande frequence des crises les jours ou les malades ne sont 
pas occupes, en particulier les dimanches. Avec J. de Ajuriaguerra 
j’ai recherche chez les malades de la consultation Taction des fati¬ 
gues et des emotions de Texode de juin 1940 ; nous avons ete sur- 
pris d’apprendre que la plupart de nos malades n’avaient pas pre- 

(1) Ch. Reboul-Lachaux. — Du niaiiierisinc clnns hi deiiuiicu ju-ijcoce et jeit 
autres psychoses. These de Montpellier, 1921, 
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sente de crise pendant cette periode tragique malgre, chez cer¬ 
tains, la suppression du gardenal. Je rapprocherai le cas suivant 
de celui que M. Rondepierre vient de nous rapporter. J’ai observe 
une championne de natation qui, malgre la frequence de ses 
ci’ises, n’en avait jamais ni pendant ses epreuves sportives, ni 
pendant les lecons de natation qu’elle donnait. II n’est pas dou- 
teux qu’iin element psychogene pent, chez certains sujets, jou'er 
un role inhibiteur sur le declenchement des accidents epilepti- 
ques. 


Un cas typique de delire de prejudice presenile, 
par MM. X. Abely, Bonafe et Raecoule. 

La malade que nous presentons est atteinte d’un delire de pre¬ 
judice presenile conforme au type decrit par Kriepelin. Si les idees 
inorganisees de prejudice sont frequentes dans les psychoses 
d’involution, les themes interpretatifs, sytematises, evoluant sur 
un fond psychique pen touche, sont extremement rares. En Alle- 
magne meme I’individualite de cette forme cliniqne a ete tres 
discutee. Kleist, qui a specialement etudie les paranoias d’involu¬ 
tion, declare n’avoir jamais rencontre de cas repondant a la des¬ 
cription de Kraepelin. En France, Halberstadt et tout recerament 
Jean Naudascher et Demay insistent sur la rarete de cette entite 
nosographique. Dans la litterature francaise, on ne pent citer 
qu’une seule observation, celle de Boudon et Genil-Perrin encore 
n’est-elle pas typique. Notre observation, au contraire, est tres 
voisine de la description krajpelinienne : 

Observatiox. — Mme S... est agee de 55 ans. Dans son hereclite, nous 
relevons un fait important : son pere alcoolique s’est suicide a I’age 
de 55 alls'. Elle ne presente elle-meme aucun antecedent pathologique 
important. D’intelligence normale elle n’a jamai.s. raanifeste de tendan¬ 
ces paranoiaques, d’instabilite, de troubles de I’humeur et du carac- 
tcre. Elle a travaille normalement, cbangeant rarement de place, Dans 
son dernier emplpi, elle est devenue la maitresse de son patron. Celui- 
ci I’a epousee, apres le deces de sa femme. II est mort en 1940. Notre 
malade a eu sa menopause a I’age de 43 ans'. Ses troubles mentaux 
ont debate en mars 1941, un an apres le deces du marl. Elle a fait alors 
un ctat melancoli'q.ue presenile assez franc avec ennui, tristesse, 
anxiete, attente de malheurs procbains et tentative de suicide par le 
gaz. La depression s’est dissipee peu de temps apres. Elle a fait place 
gu delirc de prejudice qui a regulierement evolue depuis et qui s’accom- 
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pagne d’une excitation iDsychiqiie, melangee d’inquietude et d’inse- 
curite. 11 est possible que les legers troubles coiifusionnels et anine- 
siques qui ont suivi la tentative d’asphyxie aient favorise I’eclosion 
de ce delire. 

Depuis cette epoque s’est done developpe un delire interpretatif de 
prejudice qui a pris une extension et une richesse de plus en plus 
marquee. Une reaction colereuse a I’egard d’une voisine a entraine 
rhospitalisation de la malade a I’hopital d’Eaubonne. lei, se place 
un episode aberrant et d’ailleurs transitoire. Sous I’iniluence probable 
de I’emotion et de la nervosite provoquees par ces evenements, elle a 
presente un leger acces confusionnel avec interpretations, illusions et 
peut-etre quelques hallucinations auditives, passageres : elle a cru 
qu’on voulait I’empoisonner, I’assassiner. Elle a ete alors transferee 
a Ste-Anne. A son entree, les idees de persecution avaient perdu toute 
activite et ne se sent pas renouvelees depuis. Seul subsiste, dans 
toute son integrite et son ainpleur, le delire de prejudice sur un fond 
d’excitation psychique. Ce delirc est bien coherent et bien etaye, ne 
contient aucune absurdite et garde un caractere de vraisemblance. 11 
s’est enrichi, mais tous les elements anciens restent presents et par- 
faitement coordonnes. 

Le theme exclusif est celui de depossession des biens, d’atteinte a 
la propriete. Mme S... remarqua d’abord la disparition d’objets les 
plus divers : linge, vaisselle, conserves, savon. Mais bientot, d ces idees 
de simple vol se sont ajoutees des idees de substitution d’objets, qui 
constituent actuellement le theme le plus curieux du delire. La ma¬ 
lade, inquietee des larcins dont elle etait la victime, ne se sentant plus 
en securite chez elle, s’absentait pendant plusieurs jours de son loge- 
ment. A son retour, elle faisait un exanien attentif de tout ce qui se 
trouvait dans I’appartement. C’est ainsi, semble-t-il, qu’est ne le delire 
complementaire de substitutions. 11 est a noter que, par suite de son 
mariage assez fortune, elle possedait une certaine aisance et un cer¬ 
tain confort. Elle a done constate que des objets qui lui etaient tres 
familiers avaient ete remplaces par des objets similaires mais de 
valeur tres inferieure. On a substitue d’abord des denrees de mauvaise 
qualite a des produits excellents, elle s’en est apercue en constatant le 
maniement des paquets, le froissement des etiquettes et surtout le resul- 
tat defectueux de ses preparations culinaires. On s’est attaque ensuite 
aux bibelots, aux tableaux, aux tapis et enfin aux meubles. Une descente 
de lit de laine d’un beau coloris a ete remplacee par un vulgaire tapis 
de cotdn. Des tasses de porcelaine de Limoges n’ont plus la meme 
marque d’origine. Le fourneau a gaz est d’un type plus ancien que le 
precedent et son chiffre a ete gratte. Un lit de camelote a ete substitue 
a un beau lit en noyer. Le cas. des tableaux est particulierement sug- 
gestif. Des' tableaux anciens, signes, auxquels son mari attribuait une 
grande valeur, aux tonalites chaudes, aux cadres antiques, ont ete 
remplaces par de pales copies, reproduites sur une mauvaise foile ; 
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les .signatures ont ete grossierement iniitees, les cadres sont recents 
et moinsi ouvrages (1). 

Le mecanisme de ce de-lire cst essentiellement intuitif et interpre- 
tatif. Mme S. constate d’emblee Ic dcfant d’identite des objets, qu’elle 
legitime ensuite par des preuves multiples. Elle se livre aux invesM- 
gations' les plus, minutieuses pour deceler les differences entre les 
objets anciens et les nouveaux. Elle s’entoure des renseignements cir- 
constancies sur les relations' des vols ; elle fournit les justifications 
les plus detaillees. Sans porter d’accusations absolument precises, elle 
designe les gens 'q,u’elle soup^onne. C’est un cousin qu’elle n’aime pas, 
line amie, la concierge a qui elle a deja fait des cadeaux. Toutes ces 
personnes voudraient bien avoir davantage et participer premature- 
ment a sa succession. Biles sont toutes complices. La concierge, la 
femme de menage ont une double cle du logement pour les besoins 
du service. La malade est arrivee a croire que plus rien du passe ne 
subsiste dans son appartement et qu’elle vit dans un cadre fictif et 
truque qui ne provoque plus le,.-sentiment de douce intimite d’antan. 
Elle ne se plait plus dans ce logement ou elle est isolee et sans securite. 

Ses reactions sont assez reduites, elles se resument a des accusations 
contre les personnes soupconnees a des explosions d’irritabilite, .a des 
plaintes au commissariat auxquelles elle a d’ailleurs renonce. Elle a 
songe a une action en justice, puis elle a abandonne cette idee. Elle 
pardonne flnalement a ces gens malhonnetes auxquels elle ne garde 
que son dedain. La malade reste avenante, loquace, racontant avec 
complaisance les spoliations, qu’elle a subies, acceptant la discussion. 
Sa sub-excitation psychique est evidente, mais n’a pas eteint un sen¬ 
timent persistant d’inquietude. 

I'ait essentiel, I’examen du fond mental ne revele pas d’alteration 
importante, I’orientation est parfaite. La memoire des faits anciens et 
recents bien conservee. L’attention, qui s’exergait avec tant de vigi¬ 
lance sur les objets-, apparait peut-etre un peu defaillante au cours 
de la conversation. On note une certaine fatigabilite psychique. La 
fuite des idees est un peu atypique en ce sens qu’elle s’allie a un leger 
defaut de Mquidite de la pensee. Le Jugement, en ddhors du theme 
delirant, est satis,faisant. On observe cependant un certain retrecisse- 
ment du champ psychique, une iireoecupation assez exclusive des 
interets personnels, un desinteret assez marque des evenements, exte- 
rieurs, une reduction die la capacite de synthese. II faut ajouter a ce 
tableau les troubles de I’humeur et les quelques troubles, du caractere. 
Si quelques-unes de ces manifestations peuvent etre mises sur le 
compte de I’excitation psychique, il parait certain qu’elles relevent 

(1) Dans leur ouvrage Dide et Guiraud signalent un fait analogue dans un 
delire de prejudice presenile. La malade etait allee se plaindre au commis¬ 
sariat que des cambrioleurs avaient remplace tous ses tableaux de maitres 
par de mauvaises copies dont elle ddtaillait les imperfections. 
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s,Ill-tout d’lin degre leger on initial d’une deficience involutivc, doiit 
elles tradiiisent les principaux caracteres. 

Des troubles intellectuels aussi peu marques ne sauraient toute- 
fois expliquer a eux seuls la genese du delire. Nous avons plusieurs 
fois observe I’existence d’idees de disparition d’objets sans affai- 
blissement de la memoire et de I’attention. Le complement d’une 
pathogenie affective nous parait s’imposer alors. Cette remarque 
est plus pertinente encord lorsque, comme dans le cas present, 
ces idees s’accompagnent ouvertement de defaut d’identification, 
de meconnaissance, de sentiment d’etrangete de I’ambiance, sans 
perturbations intellectuelles. Dans ces observations, un caractere 
qui est bien dans la note generate presenile nous semble cons¬ 
tant : c’est la diminution du retentissement affectif des percep¬ 
tions, qui apparaissent au sujet, plus froides et plus ternes. Nous 
nous rapprochons singulierement iei des syndromes de negation 
et de meconnaissance systematiques et surtout du syndrome de 
sosie dont Capgras et ses eleves ont bien etudie le mecanisme 
affectif. 

Nombre d’observations de ces auteurs se rapportent d’ailleurs 
k des preseniles. Chez notre malade, il s’agit, pourrait-on dire, 
d’un delire de sosie des objets. Nous devons ajouter qu’elle pre¬ 
sente aussi des illusions de sosie des personnes, mais ce symp- 
tome ne se montre qu’a I’etat d’ebauche et sous une forme beau- 
coup plus imprecise. Toutefois ce n’est la qu’une des modalites 
de la modification affective : a la base meme du delire, nous 
trouvons des sentiments plus profonds et plus complexes qui 
sont caracteristiques de la presenilite : I’inquietude diffuse, la 
solitude penible associee a I’insecurite, le degout d’un decor 
desormais sans vie et sans chaleur qui fait regretter les annees 
d’un bonheur revolu, la mefiance, la crainte d’exploitation d’un 
entourage interesse. L’amenite de la malade, entrecoupee de 
quelques moments d’irritabitite, nous apparait alors moins para- 
doxale. Au fond elle accepte sans trop d’acrimonie la disparition 
d’objets qui n’ont plus pour elle le meme prix. Sa conviction 
delirante semble tres profonde et cependant on pent se deman- 
der si,, dans son subconscient, ne subsiste pas quelque doute. 
L’incident qu’a amene son hospitalisation est assez significatif 
a cet egard. Elle avait vendu pour une somme derisoire les 
tableaux qui n’etaient plus pour elle que des copies. Par la 
suite, elle s’est ravisee, sentant qu’elle avait etc victime d’une 
exploitation et elle a reclame la restitution au cours d’une colfere 
tres vive. Le sentiment de prejudice I’avait peut-etre emporte sur 
le sentiment de substitution. 
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Quoi qu’il en soit de ces explications, nous avons surtout voulu 
montrer I’analogie de notre cas avec les delires de prejudice 
deceits par Krsepelin. L’auteur allemand a souligne les caracteres 
suivants : tare hereditaire, debut depressif, excitation et irrita- 
bilite, troubles de rhumeur, sentiment d’insecurite, rarete des 
hallucinations, afTaiblissement psychique relatif. Tons ces traits 
se retrouvent dans notre observation. Nous croyons meme qu’elle 
realise un type plus pur que celui de Krrepelin. Get auteur signale 
en effet : la faiblesse du jugement et de I’attention, le polymor- 
phisme des themes de prejudice, la puerilite, la mohilite, I’extra- 
vaganee parfois et le defaut de controle des idees delirantes, leur 
contradiction avec I’attitude du sujet, enfin I’inegalite de I’hii- 
meur. Notre observation est remarquable, au contraire, par les 
traits suivants : le pen d’alteration du fond mental, la concen¬ 
tration du delire autour de I’idee de depossession exclusive des 
biens, son unite et sa perman’ence dans cette vote, sa coherence, 
sa systematisation appuyee sur des verifications minutieuses, sa 
vraisemblance, I’attitude adequate de la malade, enfin la stabilite 
des troubles de I’humeur. Ces divers caracteres rapprochent a ce 
point notre cas des delires interpretatifs classiques que I’on 
pourrait se demander s’il ne s’agit pas simplement d’une de ces 
varietes tardives decrites par Serieux et Capgras. Mats nous nc 
trouvons ici aucune trace d’un terrain paranoiaque et de plus, le 
delire, comme nous avons essaye de le demontrer, rellete tons 
les caracteres de la mentalite presenile et parait conditionne par 
les perturbations inherentes a cette periode de la vie. Nous som- 
mes done bien en presence d’un delire de prejudice involutif. 

Nous terminerons par un point d’interrogation en ce qui con- 
cerne I’avenir de la malade. On salt que Krsepelin, tout en admet- 
tant un certain afTaiblissement psychique relatif soutenait que 
ces cas n’aboutissaient jamais a une demence complete. Pour 
beaucoup d’auteurs, au conti-aire, ce delire ne serait que la phase 
initiale d’une demence senile en evolution. II sera interessant 
de suivre cette malade afin de resoudre ce probleme. 


Paralysie g6n6rale infantile chez une fille de paralytique 
g6n6ral, par MM. LAtGNEL-LAVAsxiNE, P. Neveu, M““ S. 
JOUANNAIS et M. J. Maillard. 

La malade que nous avons I’honneur de presenter devant la 
Societe est une jeune fille de 16 ans, paralytique generate depuis 
Page de 10 ans. C’est vers 1937 que les premiers symptomes de 
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paralysie generale apparurent simultanement chez la malade et 
chez son pere, alors age de 35 ans. 

Observation. — Lucette M..., nee a terme en 1926, apres une gros- 
sesse normale, a marche la 10 mois, a eu sa premiere dent a 15 mois 
seulement. Elle fut operee a 9 ans d’un volumineux angiome de la 
hanche. Elle aurait ete traitee a Tage de 3 ans par une serie d’injec- 
tions de sulfarsenol, mal supportee, et n’aurait refu ensuite aucun 
autre traitement speciflque jusqu’a I’age de 9 ans. Fait capital, 
I’enfant eut un developpement psychique normal, absolument compa¬ 
rable a celui des autres enfants jusqu’a I’age ,dje 9 ansi, elle a 
frequente I’ecole, etait une bonne eleve, a appris a lire et a ecrire. 
Rien ne permettait de penser chez elle a une arrieration intellec- 
tuelle. Les premiers symptomes qui attirerent I’attention de I’entou- 
rage a la fm de 1936 furent des troubles de la marche avec 
derobement des jambes en meme temps qu’un ralentissement des pro- 
gres scolaires de I’enfant, qui apprenait moins bien et semblait meme 
oublier les connaissances acquises anterieurement. C’est alors que 
Lucette fut amenee a consulter a I’hopital St-Louis et hospitalisee dans 
le service du D*' Babonneix. Elle fit alors I’objet d’une publication de 
MM. Babonneix, Sigwald et Gisselhrecht, qui noterent deux ordres de 
symptomes : troubles moteurs avec paraplegle spasmodique des mein- 
bres' inferieurs, troubles psychiques avec affaiblissement intellectuel 
global. L’existence d’un signe d’Argyll-Robertson bilateral incita a 
pratiquer une ponction lombaire qui montra uh Bordet-Wassermann 
positif dans le liquide cephalo-rachidien et un benjoin precipitant 
totalement dans la zone paralytique. 

La maladie avail done evolue rapidement, en un laps de temps de 
9 mois environ, vers un etat de regression intellectuelle profonde, 
accompagne de signes somatiques de specificite nerveuse. 

En 1937, Lucette fut ihospitalisee avec son pure ,a la Clinique et 
impaludee en meme temps ique lui : depuis cette epoque et malgre I’im- 
paludation I’etat de la malade reste absolument fixe, les troubles psy¬ 
chiques et moteurs que nous observons aotuellement sont les memes 
qu’a I’epoque de I’impaludation. 

Le deficit intellectuel de Lucette est considerable dans tons les 
domaines, il donne d’emblee rimpression d’une regression intellec¬ 
tuelle profonde chez une enfant ayant ete capable d’acquerir ante¬ 
rieurement quelques' connaissances scolaires et autres : les reactions, 
le conlportement de la malade sont empreints du puerilisme le plus 
marque, les propos sont pauvres,, extremement reduits. Lucette reste 
capable de nous donner son nom, son age, de montrer diverses parties 
de son corps, de distinguer sa droite de sa gauche, de nommer les 
objets usuels, mais la s’arretent les operations intelleotuelles qu’elle 
pent effectuer. Elle n’a plus aucune notion de duree, de date, de temps. 
Elle n’a conserve aucun souvenir de ses acquisitions scolaires et arrive 

Ann. Med.-Psych., XV' serib, 100' annee, t. II. — Oct.-Nov. 1942. 18. 



278 


SOClETE MEDICO-PSYCHOLOGIQVE 


peniblement k epeler quelques lettres sans pouvoir les assembler pour' 
lire le mot entier. Ses manifestations affectives., son comportement, 
sont ceux d’un enfant en bas-age ; elle joue a la poupee d’une fagon 
machinale, sans y prendre d’interet veritable, pleure comme une enfant 
des qu’on la gronde, mene une vie purement vegetative, s’attache ser- 
vilement a ceux qui la soignent et la gatent. 

, I’examen soinatique nous relevons immediatement des troubles 
niorphologiques importants : retard du developpement physique avec 
petitesse de la faille, rarete des polls pubiens et axillaires, deformation 
thoracique et scoliose ; la tete est relativement grosse^ les bosses fron- 
tales sont saillantes, le nez en lorgnette. La voute palatine est ogivale, 
le bord des incisives superieures et inferieures orne de dentelures, il 
existe un appendice xypho'ide rudimentaire, une fossette coccygienne. 
Depuis le debut de la maladie la malade presente une paraplegic spas- 
modique des membres inferieurs entrainant une impotence fonction- 
nelle totale. Les mdmbres inferieurs sont atrophies, contractures' en 
legere flexion, aucun mouvement spontane n’est possible. Les reflexes 
rotuliens sont vifs surtout a droite, les, achilleens normaux^ il existe 
un signe de Babinski bilateral sans clonus du pied ni de la rotule. Les 
reflexes cutanes abdominaux sont normaux, la force musculaire est 
nulle, les' sensibilites superficielle et profonde sont intactes. Aux mem¬ 
bres superieurs les reflexes tendineux sont vifs, la force musculaire 
legerement diminuee, la sensibilite normale. 

L’examen oculaire nous montre, outre un strabisme interne de 
I’ceil droit, vraisembjablement paralytique, une mydriase pupillaire 
bilatrale, les reflexes photomoteurs sont abolis. 

La voix est nasonnee, I’articulation des mots defectueuse, sans qu’on 
puisse parler de dysarthrie, le reflexe du voile est conserve. Nous 
n’avons pas trouve de tremblement des extremites. ni de la langue. 

Ces signes s’accompagnent de troubles sphincteriens permanents et 
en particulier de gatisme. 

La ponction lombaire pratiquee en 1937, avant I’impaludation, nous 
donnait les resultats s,uivants': albumine 0,70, leucocytes 20, Pandy +, 
Bordet-'Wassermann, Meinicke -f, benjoin 22222.22222.10000. Lors du 
dernier examen, elle a montre : albumine 0,58, Pandy -f, Bordet- 
Was'sermann d-, leucocytes 8, benjoin p.p. dans 11 premiers tubes. 
Dans le sang, les reactions serologiques restent positives -f-)- 

Notons par ailleurs que I’enfant n’a jamais eu ses regies. 

Les antecedents hereditaires de la malade nous apportent des don- 
nees interessantes, nous y retrouvons notamment I’existence d’une 
paralysie generale paternelle, ayant debute en meme temps que celle 
de I’enfant. Le pere de Lucette a contracte la syphilis en 1922, a ete 
traite pendant 4 ans jusqu’en 1926, s’est marie et I’enfant est nee la 
meme annee. La paralysie generale du pere a debute 15 ans apres le 
chancre en 1937. Elle s’est manifestee par un affaiblissement intellec- 
tuel global, une emotivite exageree et un syndrome somatique et humo- 
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ral de paralysie generale, fibrillations buccales et peribuccales, dysar- 
thrie, tremblement, abolition des reflexes rotuliens et achilleens. 
L’impaludation pratiquee en 1937 a donne chez le pere des resul- 
tats transitoires plus beureux que chez la fllle : le malade a pu sortir 
de I’asile et reprendre une activite subnormale pendant quelques 
annees, sous la surveillance de sa femme. Mais 11 ne s’agit que d’une 
amelioration passagere, le malade est actuellement detenu a Fresnes 
pour vol et va etre reinterne. 

La mere de Lucette, morte recernment de tuberculose, n’avait 
jamais presente aucun signe de syphilis nerveuse ; elle avail ete trai- 
tee regulierement pendant sa grossesse par des injections de Quinby. 

Cette observation de paralysie generate infantile, survenue a 
I’age de 11 ans chez une fille de paralytique general nous a sem- 
ble interessante a rapprocher d’un cas semblable rapporte a la 
Societe medicale des hopitaux de Paris, en mai 1934, par 
MM. Crouzon, Mollaret et Mace de Lepinay ou il s’agissait d’une 
fllle de 17 ans, devenue paralytique generate en meme temps que 
son pere. Celui-ci avait contracte la syphilis alors que sa femme 
etait enceinte de sept mois et avait eu des rapports sexuels avec 
elle a la fin de sa grossesse. Les premiers signes de paralysie 
generate apparurent chez I’enfant normale jusque-la, vers Page 
de 11 ans et furent suivis d’une regression intellectuelle rapide 
evoluant vers un deficit profond. 

Ainsi que le soulignent MM. Crouzon, Mollaret et Mace de 
Lepinay, nous remarquons que revolution de la paralysie' gene 
rale chez leur malade et chez la notre n’a pas suivi les regies 
classiques sur lesquelles avaient insiste autrefois MM. Schiff et 
Courtois a la Societe Clinique de Medecine mentale : ces auteurs 
distinguaient une phase prepuberale avec debilite mentale et 
physique, gros retard du developpement et troubles endocriniens, 
suivis d’une phase post-puberale avec regression intellectuelle. 
Or, chez notre jeune malade, le developpement psychique s’est 
effectue normalement jusqu’a I’lage de 11 ans sans qu’on puisse 
parler chez elle de debilite mentale ni d’arrieration intellectuelle. 

Notre cas differe en outre des cas precedemment decrits par 
un certain nombre de signes. Nous n’avons retrouve chez notre 
malade ni tremblement, ni dysarthrie, la meningo-encephalite 
specifique se manifeste seulement par des signes oculaires, humo- 
raux et des troubles intellectuels. De plus, aux signes de meningo- 
encephalite s’ajoute une paraplegic spasmodique realisant, une 
sclerose combinee de la moelle, temolgnant d’une nevraxite dif¬ 
fuse syphilitique ainsi que I’avaient deja souligne MM. Babon- 
neix, Sigwald et Gisselbrecht a la periode de debut de la maladie. 
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Nous n’insisterons pas sur les problemes pathogeniques que 
pose line telle observation, a propos de I’heredite de la syphilis 
nerveuse, qui restent encore du domaine purement hypothetique. 


Conduite paranoiaque au d6but d’une scbizophr^nie chez 

un enc^phalitique, par MM. Laignel-Lavastine, H. Mignot 

et J. Talairach. 

Nous sommes chaque jour arretes dans I’etude des affections 
mentales par des etats psychopathiques difficiles a classer, pour 
qui le diagnostic pent se poser de facon entierement differente 
suivant la conception des observateurs. II nous a semble interes- 
sant de presenter une observation d’un de nos malades pour qui 
s’est pose le diagnostic, un peu surprenant au premier abord, 
entre une psychose paranoiaque typique et un etat schizophre- 
nique, et dont le comportement dans le service nous a permis, 
semble-t-il, de trancher le diagnostic. De plus, la notion, dans 
les antecedents du malade, d’une, encephalite epidemique, per- 
met de poser un probleme etiologique interessant. 

Observation. — Michel G..., age de 25 ans, piofesseur libre de grec, 
est entre dans le service le 23 juin 1942 envoye par les autorites alle- 
marides, pour avoir gifle une aentinelle de la Koramandantur, place de 
I’Opera, « afin d’avoir des rapports plus etroits avec les autorites 
allemandes ». La presentation de G. est celle d’un paranoiaque typi¬ 
que : son port exprime la fierte, I’assurance, la maitrise de soi-meme, 
la confiance aboolue. Son regard est souvent dedaigneux, ses sourires 
meprisants. Le malade qui est intelligent fait des reponses rapides, 
nettes, cinglantes, prevoit les embuches, retourne avec habilete les 
arguments, mais adopte le plus souvent une attitude hostile et rMi- 
cente. 

Quel est le motif de cette attitude orgueilleuse et distante ; il est le 
premier helleniste du monde, il est le « N° 1, hors-serie ». C’est apres 
une premiere etape, en 1940, durant laquelle il entreprend de modifier 
les « erreurs immenses » de la grammaire grecque, et ou il etablit, 
entre autres travaux, une liste de verbes grecs, sur un tableau synop- 
tique de 0 m. 25 sur 2 m 50, qu’il acquiert la raison de sa superiorite 
sur les autres bommes. Lui seul est capable de comprendre le sens de 
certains mots du Discours de la Coitronne, de Demosthene, et de VEco- 
nomique, de Xenophon. Il est le seul a bien entendre le grec. Il est le 
premier helleniste du monde. Mais bientot, il estime, que ce pas fait 
dans I’inconnu lui donne le droit de se considerer comme le premier 
tout court, le « Un » : car cette prise de la verite lui a donne I’essence 
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des autres sciences, s’il ri’en connait pas le detail. Puissance en marge 
de rhumanite, il est le favori de Dieu, qui le considere comme sa 
creature la plus exceptionnelle, le couvre de sa. sollicitude, mais lui 
impose aussi les epreuves tetles que I’liemiplegie on son internemeni 
actuel, pour le conduire sur le chemin de la verite. A ce delire mega- 
lomaniaque se surajoutent des idees secondaires de persecution (il se 
heurte a une opposition generate de tout le monde) avec reactions 
revendicatrices, soil a I’egard de son pare auquel il reclame un heri¬ 
tage de 300.000 hectares, soil a I’egard des diverses autorites qui n’ont 
pas voulu I’entendre. 

Son activite est dominee par le desir de faire apprecier sa supe- 
riorite en haul lieu. Il ecrit au Marechal Petain, franchit la zone de 
demarcation, se dirige vers Paris. Des lettres adressees au Doyen de. 
la Faculte des Lettres, au Recteur, etant restees sans reponse, le deci-, 
dent a s’adresscr a la justice franeaise pour obtenir satisfaction. Mais 
bientot, a cours d’argent, presse par la faim, il decide d’en finir 
immediatement, et frappe une sentinelle pour avoir I’occasion d’etre 
entendu par une autorite allemande. 

L’attitude du malade, ses traits caracteriels, son comportement 
anterieur a I’internement que nous ne pouvons apprecier qu’a travers 
une extreme reticence, semblent caracteristiques d’une psychose 
paranoiaque. En effet, rorgueil pathologique eclate aussi bien dans 
son attitude meprisante que dans ses paroles : « Je suis le Un, puis 
N-)-l-(-2-1-3 jujqu’a I’inflni represente le reste de I’humanite. » « C’est 
vous qui etes orgueilleux de vous opposer a mes raisonnements », etc. 
La psychorigidite, la mefiance, la tendance a grossir les choses, a 
voir des allusions preparees, constamment observees au cours de I’in- 
terrogatoire, I’asociabilite fonciere, la mesentente familiale, le soli- 
tarisme, I’egocentrisme, I’autodidactisme, I’originalite anormale du tra¬ 
vail, I’idealisme passionne pour le grec, semblent autant de caracteres 
plaidant en faveur d’une psychose paranoiaque. Il est v.rai que la reti¬ 
cence extreme du malade empechait de penetrer sa- personnalite, 
d’apprecier la systematisation du delire et la coherence de son deve- 
loppement. 

Ce malade si sthenique si agressif, si revendicateur, changea subi- 
tement de conduite des son internement. Ce paranoiaque adopta une 
attitude paradoxale, apathique, passive, confiante en I’avenir. Il accueille 
I’alitement passivement, ne recrimine pas,, n’ecrit pas, ne parle a per- 
sonne, somnole toute la journee. Lorsqu’on lui temoigne son etonne- 
inent,' il repond avec morgue qu’il gagnera la lutte, car la preuve de 
ce qu’il a avance sera faite un jour. Avec le temps, il est possible de 
deceler, par effraction progressive de ce paranoiaque tout en facade, 
un fond mental bien different : un mecanisme delirant purement intui- 
tif, un raisonnement dont le rigorisme est fait plus du choix des mots 
a qui il donne un .sens trop etroit, que do I’enchainement serre des pro¬ 
positions. Ce nieme caractere se retrouve dans ses etudes des textes 
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grecs ou il semble s’attacher a la recherche du sens du mot pour le 
mot, plus qu’a la comprehension generale du texte. Et, en effet, s’il 
se vante d’avoir decouvert la verite dans le Discours de la Couronne, 
il est incapable de donner de ce discours une idee generale. Devant 
ce malade a I’exterieur brillant, d’autre part intelligent, on est frappe 
par la sterilite remarquable de son activite intellectuelle. De ses etu¬ 
des pourtant prolongees, de la langue grecque il ne reste que peu de 
choses : un vocabulaire tres reduit, une incapacite de traduire les 
textes meme faciles, aucune production. Get idealisme passionne pour 
la langue grecque exprimg avec tant d’emphase ne s’est jamais verifie 
dans le service, malgre les livres mis a sa disposition. Ainsi derriere 
cette facade pararioiaque qui frappe a la premiere observation et qui 
campe un personnage sthenique, raisonneur, adapte a I’ambiance, 
apparaissent une activite delirante intuitive, un rendement intellec- 
tuel sterile, un comportement passif, sans lutte active, une tendance 
a s’isoler dans ses pensees et du monde exterieur, caracteres qui peu- 
vent faire penser, semble-t-il, a la possibilite d’une evolution schizo- 
phrenique. 

Devant cet ensemble de fails, il etait interessant de rechercher, dans 
les antecedents du malade, un caractere qui puisse nous faire sup- 
poser I’existence d’une constitution pre-existante paranoiaque ou 
schizoide. Il semble possible d’alffirmer, malgre le peu de renseigne- 
ments que nous avons sur ce malade, I’inexistence de predispositions 
caracterielles importantes. Il semble d’une part que le rendement sco- 
laire du malade etait normal puisqu’il acquiert la premiere partie du 
baccalaureat a I’age de 17 ans, que, d’autre part, son enfance semble 
s’etre bien accoutumee a la discipline « stricte » d’un pensionnat 
dont il garde le meilleur souvenir, alors qu’il regrette les heures pas- 
sees au lycee ou il etait, dit-il, trop libre, trop livre a lui-meme. Il 
avail alors des camarades, vivait en parfait accord avec sa mere. 
Mais, en decembre 1925, a I’age de 17 ans et demi, survient un episode 
infectieux ayant le caractere d’une encephalite epidemique qui lui 
laisse comme sequelle une hemiplegic droite^ L’examen actuel montre 
a droite : une hypotonic marquee avec diminution de la force muscu- 
laire et tendance au relachement musculaire dans la position de Barre, 
des troubles trophiques (atrophic'musculaire, cyanose des extremites, 
diminution des oscillations!), pas de signe de Babinski. Les reflexes 
tendineux sont vifs des deux cotes, mais plus faibles a droite qu’a 
gauche au membre superieur. Aucun trouble de la convergence. Etat, 
general mediocre. Tension arterielle 10-7. 

Fait partieulierement important, le caractere du malade se modi- 
fle sensiblement apres cet episode enqephalitique ; il vit seul avec sa 
mere, fuit ses amis, a une conscience tres viye de sa diminution phy¬ 
sique. En 1939, la mort de sa mere, avec laquelle il vivait depuis' 10 ans, 
depuis la separation de ses parents, le laisse seul et desoriente. II mene 
une vie errante et solitaire loin de son pere et de ses' freres. Il est 
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arrete pour voyage en cheniin de fer sans billet. Puis il enseigne de 
faeon episodique le grec dans une ecole libre. C’est en 1941 qu’il est 
I’objet de la premiere intuition delirante, six ans apres I’encephalile. 

Cette observation nous a paru interessante a un double point 
de vue : le debut pittoresque d’une schizophrenie probable sous 
le masque d’une psychose paranoiaque. La notion d’une erib^- 
phalite epidemique avec comme sequelle une hemiplegic signant 
I’atteinte corticale, suivie de I’apparition presque immediate de 
troubles du comportement qui autorisen.t, semble-t-il, a relier 
les troubles psychopathiques actuels a I’episode infectieux encc- 
phalitique. 


Melancolie anxieuse et hypotension intra-ventriculaire. 
Traitement neurochirurgical. Guerison, par MM. P. Puech, 
R. Bessiere, R. Micoud et Brisson. 

Observation. — Le malade que nous avons I’honneur de vous pre¬ 
senter est un homme de 47 ans, employe superieur de commerce. 
II a ete atteint, il y a une dizaine d’annees, d’un premier episode 
d’anxiete et de depression, survenu a la suite de revers de fortune, 
n’ayant pas necessite I’internement. 

En septembre 1940, apres avoir ete mobilise, deuxieme episode 
depressif avec idees de suicide, sans tentative d’execution, degout de 
la vie, sentiment de decheance intellectuelle, sentiment d’etre inca¬ 
pable de fixer ses idees, d’accomplir son travail, anxiete et sub-agi¬ 
tation, qui firent que le medecin consulte conseille son envoi a I’Hopi- 
tal Henri-Rousselle. Le 19 septembre 1940, il est interne par le 
D' Dupouy avec le certificat suivant : « Est atteint d’un acces melan- 
colique recidivant.. Depression profonde. Asthenie complete. S’accuse 
d’etre un voleur, d’avoir trompe tout le monde. Apprehensions anxieu- 
ses, on va le niettre en prison, le guillotiner, le fusilier. Demande 
qu’on aide chercher la police. Insomnie. Refus d’aliments. Idees de 
suicide. Acces anterieurs il y a 13 ans. Iritis traite. » 

Place par I’Admission dans le service de I’un de nous a Sainte- 
Anne, il s.e presente comme profondement abattu, s’exprimant correc- 
tement, sans obnubilation intellectuelle. Le malade declare qu’il est 
deprime depuis le niois de juin et rapporte ses troubles aux dilTicultes 
de sa situation. Il presente des idees de suicide, des idees d’auto- 
depreciation, se dit incapable d’exercer ses fonctions ; des idees d’auto- 
accusation : « Il est un voleur ; il a compromis la sitution de son fils, 
il vaut mieux en flnir et il va se tucr. » 

L’examen physique montre un sujet manifestement afl'aibli. On ne 
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note rien de particulier au point de vue somatique. Appareil cardio- 
vasculaire normal. Les reflexes rotuliens sent legerement vifs, mais 
egaux. Une ponction lombaire montre des reactions serologiques nor- 
male.s, une absence de leucocytose mais une albuininorachie a 0,80. 
Le taux de I’uree sanguine est de C,40. II n’existe ni sucre ni albumine 
dans les urines. 

Deux jours apres, le 30 septembre 1940, a minuit 45, le malade pre¬ 
sente une crise jacksonienne localisee au bras gauche : apres une 
courte phase tonique apparait une phase clonique de deux ou trois 
minutes. Malgre I’injection de vingt centigrammes de gardenal sodi- 
que, apparait le lendemain matin a 10 h. 30 une nouvelle crise qui 
laisse subsister une paresie du bras gauche sans autre signe neurolo- 
gique. Dans le courant de rapres-midi, le malade presente de nom- 
breuses crises jacksoniennes du membre superieur gauche, moins 
violentes et de plus courte duree. 

Le 30 septembre 1940 il est transfere au service de neuro-chirurgie 
ou I’on constate une hemiparesie gauche marquee avec extension de 
I’orteil. 

Une ventriculographie est pratiquee le 8 octobre 1940 par double 
trepano-ponction occipitale droite et gauche. Des que I’oriflce est 
perce dans la dure-mere, on entend un bruit d’aspiration d’air. Le 
cerveau est tres eloigne de la dure-mere, a 3 cm. environ, elle-meme 
eloignee de la paroi osseuse. Ponction de deux comes occipitales. 
C’est seulement apres compression des jugulaires, que Ton recueille 
quelques centicubes de liquide cephalo-rachidien. In'jiection de 45 cc. 
d’air, les deux ventricules communiquent et les ventriculogramnies 
montrent des ventricules symetriques, mais dilates,, sans iihage de 
tiimeur. 

II s’agissait done d’une hypotension intra-cranienne avec dilatation 
ventriculaire symetrique. Les crises jacksoniennes ne reapparurent 
plus et des le second jour apres la ventriculographie le malade qui, 
avant I’intervention, etait muet et opposant, commenga de s’entrete- 
nir cordialement avec les’ infirmieres et ne manifesta plus, aucune idee 
melancolique. Cette amelioration rapide a ete persistante et M. Bes- 
siere pouvait mettre le malade en liberte le 21 octobre 1940'. 

Nous avons eu depuis I’occasion de revoir ce malade, il n’existe 
plus chez lui aucun element depressif. Il a repris ses fonctions qu’il 
exerce a sa satisfaction. Nous notons chez lui un leger degre d’eupho- 
rie et d’expansivite qui n’atteint cependant pas a I’hypomanie. 11 est 
emotif et se montre toujours inquiet, au moment des examens, de son 
fils, qui a ete libere de captivite. 

On peut done admettre dans une certaine mesure qu’il s’agit 
ou d’un cyclothymique ou d’un petit periodique. Nous ne dis- 
cuterons pas ici quelle etait la valeur de predisposition que creait 
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la constitution du malade et en particulier son emotivite, qui 
I’expose a reagir d’une maniere excessive aux multiples pertur¬ 
bations exterieures. Mais si Ton pent admettre que le tempera¬ 
ment du malade a ete un facteur determinant de la forme clini- 
que, le point particulier sur lequel nous voulons insister et sur 
lequel, a notre connaissance, aucun fait clinique n’a ete publie 
jusque-la, c’est que I’acces melancolique a coexiste avec un etat 
d’hypotension cerebrate avec dilatation ventriculaire. 

II semble done que des I’apparition de I’acces melancolique, le 
malade s’est trouve en etat d’hypotension cerebrate et que la 
ponction lombaire, en augmentant I’hypotension, a favorise 
I’installation des signes neurologiques. On connait bien la pos- 
sibilite de crise d’epilepsie s’accompagnant ou non de phenome- 
nes moteurs dans I’hypotension intra-cranienne post-traumati- 
que. En revanche, nous ne connaissons pas jusque-la de fait 
permettant d’attribuer un acces melancolique a I’hypotension 
cerebrate. II est vraisemblable que dans un certain nombre de 
cas, cette hypotension intra-cranienne pourrait etre notee si Ton 
pratiquait une trepano-ponction exploratrice. La ponction lom- 
haire est insulflisante a elle seule a juger du phenomene, la 
mesure de la pression ventriculaire est elle-meme insuffisante ; 
de tels faits ne peuvent etre etablis que par examen direct du 
cerveau vivant par un trou de trepan et incision de la dure-mere. 

Cette pathogenie nous conduit done, conformement a la con¬ 
ception de M. Leriche, a proposer non pas systematiquement 
dans les melancolies, mais dans cedes dont I’origine hypoten¬ 
sive est etablie, des injections intra-veineuses de smum hypo- 
tonique ; et dans les cas graves, le retablissement de la pression 
normale par injection directe dans le ventricule. 

En outre, cette observation nobs conduit a une hypothese de 
travail : rechercher de facon systematique I’etat de la pression 
intra-cranienne dans certaines formes de melancolie, dans le but 
de preciser les rapports qui pourraient exister entre la cyclo- 
thymie et des troubles fonctionnels de I’hydrodynamique cere- 
brale. 

Tout en reconnaissant la part possible de la constitution dans 
I’apparition du trouble mental aigu, nous devons constater que 
le retablissement de la pression ventriculaire par injection d’air 
apres ponction, qui a fait disparaitre I’hypotension cerebrate, 
a fait disparaitre en nieme temps I’acces melancolique et I’heini- 
plegie. 

La coexistence des trois phenomenes, I’un psychiatrique : 
I’acces melancolique ; I’autre neurologique : I’hemiplegie conse- 
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cutive aux crises Bravais-jadcsoniennes ; le troisieme biologi- 
que : I’hypotension cerebrale, leur disparition simultanee par le 
traitement chirurgical nous autorisent, sinon a etablir une rela¬ 
tion formelle de causalite entre I’etat anatomique et I’etat men¬ 
tal, du moins a vous presenter ce malade comme ayant gueri 
d’une affection psychiatrique par un traitement neurochirur- 
gical. 

M. X. Ab^ly. — Ce resultat acquis, le pronostic de la melan- 
colie se trouve-t-il modifie ? 

M. PuECH. — La guerison actuelle ne permet pas de prejuger 
de I’avenir, parce que nous connaissons mal la pathogenie de ces 
troubles. La ponction ventriculaire ne pent etre donnee comme 
un traitement des etats melancoliques, mais en presence de cri¬ 
ses convulsives qui mettent en danger la vie du malade — 
I’hypotension etant dument constatee — il ne faut pas hesiter a 
intervenir. Le pronostic chez ce malade est sans doute com- 
mande par ses tendances cyclothymiques. 


Un casuiste, debile mental, voleur de disques, 
par M. Rene Bessiere et INI"® Gravejal. 

Observation. Jean, 21 ans, seminariste, entre a I’Hopital Sainte- 
Anne le 7 mai 1942, apres expertise medico-legale et non-lieu inter- 
venu alors qu’il etait inculpe de vol de disques de phonographe dans 
les circonstances suivantes.: le 9 mars 1942, Jean se trouvant en habit 
ecclesiastique chez un marchand de disques se presente a la caisse, 
tendant un billet de 50 fr. pour payer un disque qu’il venait de choi- 
sir. Le vendeur, qui etait soupconneux, fait ouvrir une sacoche que 
Jean portait a la main, y decouvre un album contenant 3 disques et 
soulevant ensuite la pelerine de I’inculpe, constate qu’il dissimulait 
encore 25 disques. Une perquisition au domicile de Jean fait decou- 
vrir 105 autres disques derobes. A I’instruction, Jean reconnait les 
fails, avoue que les disques ont ete pris en trois fois et pretend qu’il 
avail I’intention d’en rapporter la plus grande partie, de payer les 
disques choisis et gardes apres les avoir fait tourner sur un phono¬ 
graphe emprunte a un ami. 

Voici quelques renseignements sur les antecedents. Aucun fait here- 
ditaire psychopathique connu. A 10 ans, diphterie. Depuis son plus 
jeune age, Jean s’est senti une vocation religieuse. II enti-e a 12 ans au 
petit seminaire de Y., ou il fait trois ans d’etudes qui sont interrom- 
pues par un etat depressif (se plaigiiant d’asthenie, d’algies diO'uses 
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des membres' inferieurs, de cephalees, d’inaptitude psychique). Au 
bout de 6 mois, gueri, il entre dans un seminaire pour « vocations 
tardives » ou il tente de combler, sans grand succes, le retard apporte 
par sa maladie. Pourtant, en 1937, il est accepte au grand seminaire 
de Z. et commence ses etudes pour la prMrise. En 1939 il semble avoir 
presente un nouvel episode de depression, mais de courte duree. 

M. I’abbe X, econome du grand seminaire, apprecie Jean en ces 
termes : « Nous etions hesitants au sujet de cet eleve. Nous avions 
note sa faiblesse intellectuelle ; malgre une bonne memoire, il etait des 
tout dernier*' de sa classe. Il avail ete question de le renvoyer, mais 
nous I’avons garde encore une annee esperant une amelioration. 
C’etait un caracteire mou. Il manquait de loyaute pour un pretre, cher- 
chant tons les moyens pour se soustraire au reglement. Il vit conti- 
nuellement dans le mensonge. Il nous disait qu’il avail une soeur a 
Paris ; c’etait pour avoir la possibilite de sortir sous pretexte d’aller 
la voir. Il rentrait en retard de vacances. Il a franchi plusieurs fois 
la ligne de demarcation, disant qu’il allait dire la messe, ce qui etait 
faux. » 

A I’admission, le Dr X. Abely constate : « Debilite et desequilibre 
mental. Cyclothymie. Verbalisme pretentieux. Vanite puerile. Elements 
psychastheniques episodiques. Ins,uiffisance marquee du jugement et 
du sens moral. Mensonges. Vol de nombreux disques de phonogra- 
phes. Non-lieu recent. Reflexes tendineux vifs. Leger tremblement ; 
troubles vaso-moteurs (probabilite de reactions, emotives). » 

A son entree dans notre service, Jean encore emu par son inculpa¬ 
tion et surtout par son internement est legerement abattu, refuse de se 
lever, mais; n’est nullement melancolique et ne fait aucune difliculte 
pour se soumettre A I’examen et repondre. Quelques jours apres il se 
montrera sous son jour habituel, assez enjoue, volontiers bavard, 
calnie, et il demandera a se lever et a s’occuper. 

Le certiflcat de quinzaine de I’un de nous, resume ainsi le tableau 
Clinique; « Desequilibre psychique. Debilite mentale. Troubles du 
jugement. Incapacite de s’assimiler aux notions superieures. Verbiage 
pseudo-philosophique et litteraire. Melomanie. Kleptomaniaque. A vole 
une serie de disques de phonographes, qu’il etait incapable de payer 
totalement (sous pretexte de choisir apres audition et de ne retenir 
que ceux qu’il pourrait acheter). Mythomanie (a raoonte au seminaire 
qu’il avail une sioeur en ville alors qu’il s’agit peut-etre d’une petite 
amie). Peu discipline et cherchant toujours a se soustraire au regle¬ 
ment. Signes de degenerescence (asymetrie faciale, voute ogivale, den¬ 
tition neurotique). » 

Ajoutons seulement quelques traits pittoresques. Voici un exemple 
de verbalisme, de notions mal digerees, d’orgueil pueril : « J’ai tou- 
joqrs prefere les' auteurs comme Corneille et La Bruyere que genera- 
lemcnt les jeunes gens comme moi aiment peu parce qu’ils font pas¬ 
ser la raison avant le ooeur. » Son aspiration puerile et bovarique a 
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rheroi'sme s’associe a sa sottise quand il aiHirnie la solidite et la sin- 
cerite de sa vocation religieuse sous cette forme : « Je n’aime pas 
les nouilles. » Or, on m’avait dit : « An seminaire, tu mangeras des' 
nouilles tous les soirs. » « Eh bien, j’ai eu la volonte. Je suis entre 
au seminaire quand meme. » 

L’examen somatique, neurologique, les reactions humorales. dans 
le sang et le liquide cephalo-rachidien sont negatifs. 

D’apres ce qui precede, on dira sans doute a propos des faits 
reproches a Jean ; vol banal, bien combine et execute par un 
debile mental desequilibre. Cependant, si Ton quitte le point de 
vue nosographique pour se placer sur le plan de la psychologie' 
individuelle, on trouvera les raisons d’interet qui nous incitent a 
vous apporter cette observation. 

II faut d’abord mettre en valeur la source d’emotions que la 
musique a toujours represente pour notre sujet. II connait I’har- 
moniuni, joue du piano, tient I’orgue de sa paroisse le cas 
echeant. Au seminaire, il passe ses recreations a faire de la 
musique : « Si je disposais de temps, je passerais facilement 
4 ou 5 heures a faire du piano, ^a me dilatait, je me trouvais 
heureux, je n’avais plus la notion du temps. C’est un plaisir, 
mais tout a fait honnete. D’ailleurs, je n’aime pas la musique 
langoureuse. » Et il explique : « Beethoven c’est du Racine en 
musique... On sent combien Beethoven est decu, il se laisse 
aller a sa sensibilite, puis lance un coup d’orchestration pour 
reprimer ses faiblesses... Chez Bach on sent le mathematicien... » 
etc. Il se lance dans un psittacisme fougueux, ou Ton peut 
reconnaitre plus ou moins integrees, ou litteralement recitees, 
des phrases toutes faites de manuel d’histoire ou de critique 
musicales. Retenons de cette phraseologie, un indeniable amour 
de la musique et des disques qui la contiennent en puissance. 

D’autre part, que dit Jean pour expliquer son acte : « Je me 
sentais fatigue par une periode de surmenage, cours, conferences, 
cercles d’etudes, service de diacre, j’avais maigri et dormais mal, 
j’aurais voulu me reposer et ce n’etait pas encore la periode de 
vacances. Alors j’ai pense a me delasser en ecoutant de la musi¬ 
que et a me procurer des disques ». 

Ce gout de la musique, cette periode de fatigue sont-ils sulFi- 
sants pour expliquer le flechissement subit du frein moral chez 
un sujet qui n’est pas specialeinent pervers, mais au reste pro- 
fondement croyant et soumis toute sa vie a une stricte et rigou- 
reuse education religieuse et morale ? Nous ne le croyons pas. 

C’est dans les etudes memes de Jean que nous pensons trouver 
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Texplication veritable. En effet une partie de la theologie est 
consacree a I’etude des cas de conscience, oil sont debattues les 
intentions des actes et dont la solution, parfois subtile, reclame 
un esprit lucide et un solide bon sens. C’est en croyant appliquer 
quelques formules de la casuistique que Jean montre le plus son 
indigence intellectuelle et son absence de bon sens. Pour justifier 
ses manquements aux reglements du seminaire, il cite saint 
Thomas : « Le regleriient n’oblige pas sous forme de peche, 
c’est dire pourquoi il n’y a pas de faute formelle en desobeissant 
au reglement ». Et pour les vols qu’il a commis void definitive- 
ment le dernier mot : « Je suis peut-etre un voleur legal, mais 
non formel. Ma conscience ne me reproche rien, car j’avais I’in- 
tention ferme de payer les disques que je garderais et de rendre 
les autres ». Ainsi Jean n’estime pas que son acte soit un vol 
reprehensible au point de vue religieux, et c’est pourquoi il I’a 
commis si facilement. Jean est trop debile pour faire sainement 
de la casuistique. 

M. X. Ab^ly (apres avoir interroge le malade). — Ses expli¬ 
cations ne varient pas et la notion de sa culpabilite lui reste 
completement etrangere. C’est un grand debile et lui appliquer 
un sanction penale serait tout a fait injustifie. 


Perforation marginale de la voute palatine chez un paraly- 
tique general tab6tique impalude, par MM. J. Rondepierre 
et P. Bruyere. 

Le malade que nous avons I’honneur de vous presenter est un 
paralytique general tabetique chez lequel se sont declares des 
accidents quaternaires alors qu’il avait ete deux ans auparavant 
impalude par deux fois. Void un bref resume de son observa¬ 
tion : 

Observation. — Chancre probable a 20 ans,, age actuel, 42 ans'. 
Syphilis reconnue en 1935 a I’abolition des reflexes tendineux du 
membre inferieur et traitee pendant quatre ans. Debut des troubles 
mentaux par ictus le 19 mars'1939. En 1939, a la clinique du D“’ Elias- 
cheff, a Nogent, le malade refoit, a partir du mois de mars, 22 gr. d“ 
stovarsol. Puis, le 1®'' septembre, il est impalude par voie intraveineuse 
et presente trois semaines plus tard une serie d’acces febriles inter- 
rompue au bout de quinze jours. Le 14 octobre on commence une 
serie de stovarsol qui doit etre interrompue a 8 gr. en novembre pour 
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nevrite optique. En fevrier 1940, dans le liquide cephalo-rachidien ; 
Albumine 0,40, Benjoin +, Bordet-Wassermann +, Lymphocytes 6,9. 
Le 6 mars 1940, seconde impaludation par vote intraveineuse (10 cc.), 
des le lendemain accte febrile a 39°, puis deux nouveaux acces et 
arret spontane (?). Puis 7 gr. de stovarsol. Le malade sort au debut 
d’avril 1940 contre avis medical. 

Quelques jours plus tard, il est examine a La Salpetriere par le 
Professeur Claude qui le fait interner a Sainte-Anne. Le malade est 
transfere en mai 1941 a Ville-Evrard oii une ponction lombaire et 
un examen du sang donnent les indications suivantes : Examen du 
liquide cephalo-rachidien : Albumine 0,50, Pandy 0, Weichbrodt 0, 
Leucocytes 10 (nombreux globules rouges), Benjoin 00000-22222-21100, 
Meinicke negatif, Bordet-Wassermann negatif. Examen du sang: 
Bordet-Wassermann negatif.- Meinicke negatif, Kahn positif -f-t-d-- 
II regoit alors, du 20 juillet 1940 au 19 janvier 1941, 45 gr. de stovar¬ 
sol. Concurremment, du 26 aout au 16 septembre 1940, 10 seances 
d’electropyrexie. 

En mars 1942 [lorsque les accidents buccaux se sont manifestes], le 
malade se presente avec une expression hilare, une mimique joyeuse 
et tout son discours est empreint d’euphorie : « II n’a jamais ete ma¬ 
lade, bien qu’ayant eu la « verole complete », il est actuellement tres 
fort, tres vigoureux, en parfait etat de sante. » Il est tres loquace, 
raconte tres volontiers son histoire avec d’aibondants details, ne parait 
pas presenter de troubles de la memoire ni un tres gros affaiblisse- 
ment intellectuel. Il ne manifeste pas d’idees delirantes apreciables, 
mais marque une grande indifference aux evenements exterieurs. Il 
reclame sa sortie. 

A I’examen physique les reflexes rotuliens et achilleens sont abolis, 
le reflexe cutane-plantaire indifferent, les reflexes cremasteriens et 
cutane-abdominaux conserves. Les reflexes photomoteurs et d’accom- 
modation sont conserves, il n’y a pas d’inegalite pupillaire mais une 
constante mydriase. Pas de signe de Romberg ni de troubles de la 
sensibilite superlicielle. On note cependant une abolition du reflexe 
nauseeux. Ponction lombaire en mars 1942. Examen du liquide 
cephalo-rachidien : Albumine 0,40, Pandy 0, Weichbrodt 0, Leuco¬ 
cytes 0,4, Benjoin 00000-12210-00000, Meinicke negatif, Bordet-Was¬ 
sermann negatif, Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn negatifs dans 
le sang a la meme date. 

Enfin, et e’est la surtout le point qui nous interesse, on a reconnu 
au mois de janvier une perforation palatine anterieure, entourant de 
chaque cote le rebord gingival superieur, faisant communiquer la 
cavite buccale et les fosses nasales et aboutissant a une dysphonie tres 
marquee et au passage des aliments dans les cavites nasales. Les bords 
sont parfaitement epidermises^ il n’existe pas de periostite apparente, 
mais on constate une anesthesie peripherique. On ne saurait done voir 
la une osteite banale. 
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Cette perforation a du, en realite, apparaitre beaucoup plus 
tot, mais le malade ne s’en plaignait pas et le port d’un appareil 
de prothese dentaire masquait les signes fonctionnels. Pour plus 
de surete nous avons fait confirmer le diagnostic de lesion syphi- 
litique par le Docteur Bocage et par le Docteur Richard (stoma- 
tologiste) a I’Hopital Saint-Louis. L’evolution et les caracteres de 
la lesion permettent d’eliminer le diagnostic de gomme fondue 
et de perforation syphilitique de la voute palatine dont le siege 
est median. 



Ce sont surtout des cas de manifestations de syphilis ter- 
tiaire apres impaludation qui ont ete etudies plusieurs fois 
dans la litterature. On connait les observations rapportees dans 
les Annales MMico-Psychologiques en 1931 par Guiraud et 
Caron, par Leroy et Medakovitch dans leur ouvrage Paralysie 
generale et malariatherapie, par Laignel-Lavastine, Boquien et 
Puymartin dans I’Encephale en 1932, par Claude et Coste dans 
les Annales MMico-Psychologiques en 1936. 

Les plus anciennes observations paraissent cependant dater 
de 1922 (Straussler ; Gomme syphilitique cerebrate). De nom- 
breux autres cas ont ete depuis rapportes par Maskuszewiz, 
Schulze, Pfeiffer, Kirschbaum, Wa^ner-Jauregg. 
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Comme on I’a deja fait remarquer, I’interet de ces manifes¬ 
tations est double : pathogenique d’abord puisqu’il permet de 
supposer a la malaria un pouvoir de transformation de I’orga- 
nisme, le paralytique general redevenant un syphilitique ordi¬ 
naire, sa maladie cessant d’evoluer an niveau du systeme ner- 
veux — d’ailleurs defmitivement lese — pour se porter sur les 
autres visceres, therapeutique ensuite car il faut evidemment 
surveiller I’apparition d’accidents tertiaires chez les paralytiques 
generaux impaludes et les trailer en consequence. 

En ce qui concerne notre malade il s’agit de syphilis quater- 
naire : mal perforant bnccal tabetique et c’est la rarete de ce 
trouble trophique qui nous a incites a vous rapporter ce cas. La 
lesion semble fixee et releve surtout du stomatologiste qui I’ap- 
pbreillera, neanmoins un traitement anti-syphilitique doit etre 
ajpplique pour prevenir de nouveaux accidents. 

En resume, en opposition avec les faits habituellement ren¬ 
contres (1) nous avons observe une forme grave de paralysie 
generate chez un tabetique fruste, d’abord traite par les mediea- 
tions classiques puis, des I’apparition des troubles mentaux, par 
le stovarsol, I’impaludation et les ondes courtes. Ces divers trai- 
tements n’ont pas empeche I’apparition d’un mal perforant buc¬ 
cal, manifestation quaternaire extremement rare. 

Au point de vue pratique on voit, en conclusion, qu’on ne pent 
se her a la negativite des reactions biologiques pour cesser de 
trailer un paralytique general fixe au point de vue mental. 


La seance est levee a 12 heures 40. 


Les Secretaires des seances : 
P. Carrette et J. Dublineau. 


, (1) Voir : A. SAzary et H. Gallot. — « La P.G. des tabetiques ». Presse 
medicate, 13 fevrier 1936. 
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Hematomes sous-duraux a symptomatologie fronto-calleuse, 
par MM. R. Garcin, Guillaume et Sigwald. 

Ces auteurs out observe dans 4 cas d’hematomes sous-duraux post-trau- 
inatiques subaigus, un syndrome clinique fait de troubles psychiques (apa- 
tbie, insouciance, puis obnubilation) et de troubles de I’equilibre dans la 
station debout (entrainement cn arriere sans reaction automatico-i-eflexe de 
compensation) qui, associes a une cephalee progressive, evoquaient le tableau 
d’une tumeur fronto-calleuse. La semeiologie fronto-calleuse ne pent pas 
s’expliquer par une predominance topographique de la collection hematique 
sous-durale, qui etait developpee dans ces cas, comnie a I’ordinaire, sur la 
face later&le d’un hemisphere. 

M. Andri-Thomas a vu le meme syndrome dans une tumeur temporale ; 
I’obnubilatlon pent jouer un role dans le desequilibre. 

M. Barri pense que, dans ces cas, il faut tenir compte de la compression 
de la region rubrique. 


Section intra-dure-merienne des racines posterieures dans les sciatiques 
rebelles, par M. Barre. 

M. Barre rapporte plusieurs cas de sciatiques rebelles gueries d’une fajon 
immediate et durable par la section de L 5. Sans nier le role des hernies 
discales dans les sciatiques, on doit admettre qu’il est excessif de vouloir 
les operer toutes : I’intervention sur la racine serait peut-6tre preferable a 
I’ablation de la hernie. Mais de toute fagon les interventions doivent rester 
exceptionnelles eomme le sont d’ailleurs les- sciatiques qui resistent au trai- 
tement medical bien conduit ou au corset platrd. 
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Pseudo-soiatique cordonnale, par MM. Bahbe et Aunaud. 

Observation d’une femme de 48 ans prcsentant des douleurs a type de 
sciatique qui, au bout de 3 ans, dcborderent le territoire du nerf. L’exis- 
tence d’une douleur para-cpineuse au niveau de la 8“ dorsale et d’un bec- 
dc-perroquet unique au meme niveau, flrent intervenir en ce point ; on 
trouva une aracbnoidite unilaterale et la section des racines posterieures 
D 8 et D 9 amena la guerison. II ne faut pas oublier la possibilite de d’ou- 
Icurs cordonnales a type de sciatique ; certains signes peuvent y faire pen- 
ser, tels que douleur par flexion du tronc en avant, douleurs ne sumenant 
que par crises. 


Section de L5 dans une sciatique rebelle, 
par MM. de Seze, Gu.llauue et Charbonnel. 

Dans un cas de sciatique tres rebelle datant de 10 ans, ou I’extir'pation de 
la hernie discale aurait necessite un traumatisme grave des racines, les 
auteurs ont sectionne la racine posterieure eompriince. La douleur a dis- 
paru immediatement et la zone d’anesthesie, immediateinent notee, a regressd 
seoondairement. Les schemas classiques de la sensibilite meriteraient d’etre 


Resultats eloignes de lamineotomie pour sciatiques discales, 
par MM. Petit-Dutaillis, Ribadeau-Dumas et Messimy. 

Dans 35 cas operes an stade de sciatique pure, les auteurs ont obtenu 
30 guerisons completes et immediates et 5 gucrisons a plus longue echeance, 
des sequelles ayant persiste pendant quelques mois. Par centre*, dans les cas 
oil la sciatique avait about! a un syndrome de la queue de cheval, les resul¬ 
tats operatoires ont ete mcdiocres, malgre la sedation des douleurs. 

Heautoscopie onirique consecutive A un tetanos traite par serotherapie, 
par MM. Lhermitte et Hecaen. 

Observation d’un homme qui, apres un tetanos traite par serotherapie 
suivie de reactions violentes avec delire confusionnel, se montra haute pen¬ 
dant son sommeil et ses reves par I’image en relief de son double, agissant, 
sentant et pensant comme lui et qu’il considera toujours comme une image 
pathologique. Plusieurs mois apres, il presenta des idces de persecution et 
d’indignite et succomba accidentellement. 


Meningite a coco-bacille de Pfeiffer, par MM. Behague et Minvielle. 

Observation d’un homme de 37 ans qui presenta, au cours d’une angine, 
une crise convulsive, puis tomba dans le coma ; la ponction lombaire mon¬ 
tra un Ilquide avec 120 lymphocytes et de tres nombreux coco-bacilles ; la 
mort survint moins de 3 jours apres le debut. 
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Sur le traitement ohirurgical des sciatiques ohez les adultes jeunes,' j 
par MM. Cahrot et David. 

Les auteurs out opere depuis un an 13 sujets jeunes atteints de seiatique 
lebelle datant de 18 mois a 6 ans. Dans 12 cas, il y avait des anoinialies 
importantes du transit lipiodole avec encoche fixe, tres caracteristique et 
parfois meme une ertcoche de profil. Cependant, il n’existait de hcrnie dis¬ 
cale que dans un cas. Des lesions diverses ont ete notees : epidurite, arach- 
noidite, atrophic radiculairc, nodule hematique calcifie. Dans 2 cas, il n’y 
avait pas de lesions macroscopiques mais la queue de cheval etait sous 
tension dans le fourneau dural. Tons les malades, sauf un, ont ete tres ame- 
liores par la laminectomie. 

M. de Size estime que la hernie discale est I’agent le plus important de la 
comipression radiculairc dans le defile interdisco-ligamento-apophysaire ; 
iriais cette hernie, constante chez ses malades, n’etait pas toujours tres 
volumineuse. 

Pupille tonique et inegalite pupillaire a bascule, par M. A. Tournay. 

Ohservation d’un sujet de 18 ans presentant une inegalite pupillaire qui 
changeait de sens temporairement apres obscuration. Ce phenomene etait dfi 
il I’existence d’une pupille tonique unilaterale. La constatation d’uue ine¬ 
galite pupillaire ii bascule doit faire rechercher I’eventualite d’une pupille 
tonique. 


Remarques neuro-chirurgicales sur I’epilepsie, 
par MM. A. TounaAY et Guillaume. 

Observation d’un sujet atteint d’une epilepsie rebelle d’allure essentielle. 
La ventriculographie ayant inontre i’asymetrie des espaces sous-arach- 
noidiens, le malade fut trepane. Les vaisseaux du cortex etaient brides par 
un feutrage arachnoidien dorit ils furent liberes ; le cerveau reprit d’abord 
progresslvement sa coloration normale, puis devint lie-de-vin et une crise 
convulsive se produisit. La crise finie, le cerveau redevint normal. Depuis 
I’intervention, I’amelioration est nette. Ge fait montre d’une part qu’une 
crise pent se produire sans ischemie prealable du cortex et d’autre part, 
qu’en ramenaut k la normale le regime circulatoire, on peut e.xercer une 
influence’ heureuse sur I’epilepsie. D’autres observations confirnient cette 
donnee. 


Polylalie et polyoinesie, par MM. Andre-Thomas et Ajuriaguerra. 

Malade de 31 ans, desequilibrc, ii I’heredite chargee, atteint depuis plu- 
sieurs annees de polylalie et, syndrome plus rare, de polycinesie. On ne note 



SOClETE.H 


‘2% 

iii parldnsonismc, ni troubles pscudo-bulbaires, ni demcnce, ni troubles 
aphasiqucs. L’organicite est demontrce seuleinenl par I’liemi-hypei-cxtcn- 
sibilite et la reaction excessive des muscles meutonnicrs a retirement. L.e 
traumatisme a peut-etre jouc un role et 11 y a une cxostose an milieu de la 
suture coronalc. La polylalie et la polycinesie doivent elre considdrees 
commc I’expression d’un trouble psycbo-motciir. 


Un cas de cholesterinose cerebrale, 
par MM. Guill'un, 1. Behthand et M”® Godet-Guillain. 

Les auteurs rapportcnt Ic second eas connu de cholesterinose cerebrale. La 
malade avait presente une symptomatologie de type p.seudo-bulbaire. L’au- 
topsie montra un double cholesteatome des plexus choroidcs et une dege- 
neresceuce symetrique et systematisee du cervelet et du trone cerebral, d’une 
topographic tres speciale, caracterisee par des astrocytes engraissds, charges 
de lipides et par la presence de nombreux cristaux de cholesterine avee une 
leaction giganto-cellulaire. Les troubles nerveux des mctabolismes des lipi¬ 
des constituent une nosographie noin’clle d’un reel interet du point de vue 
de la pathologie gcncrale. 


Etude anatomo-clinique d’un cas d’atrophie lamellaire cerebelleuse, 
par M. 1. Bertrand et .Vl>”» Godet-Guillain. 

Observation d’un sujet chez lequcl, apres un debut pseudo-infectieux .avec 
douleurs rhumatismales, tievre elevee et ddlire, s’installa en quelques semaines 
un syndrome cerebelleux qui persista pendant 22 ans sans grandes modifica¬ 
tions. L’autopsie montra une atrophie lamellaire cerebelleuse intense, carac- 
terisce par la diffusion des lesions corticales, I’association des degeneres- 
cences olivaires et dentelees, I’integrite myelinique des voies cdrebelleuses 
dans la moelle et le trone cerebral. 

Pigmentation anormale des noyaux du pont, 
par M.\l. 1. Bertrand et Gruner. 

■ Dans un cas de paraplegic en flexion et chez certains pseudo-bulbaires, 
les auteurs ont observe une pigmentation anormale des no}’aux du pont. 
La nature du pigment est discutable : chromolipoide de dechet tres oxydd, 
lipofucsliine de type Hiicck ou pigment de desintcgr.ation d’originc sanguine. 
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97' Assembl6e de la Society Suisse de Psychratrie 

Coire (30-31 mai /942) 


L’Assemblee d’automne de la Societe Suisse de psychialrie a reuni 
dans le canton des Grisons, a Coire, les 30 et 31 mai 1942, un grand 
nombre de psychiatres, sous la presideiice du Professeur H. Steck, 
Directeur de I’Etablissement ])sychiatriciue de Gery-sur-Lausanne, 
assiste du D' 0. Briner (de Zurich), secretaire de la Societe, et du 
D' JoRGER, Medecin-Directeur de I’Asile cantonal « Waldhaus » Masans 
oil les congressistes reeurent le plus cordial et le plus gimereux accueil. 

La seance inaiigiirale fut ouverte par le Professeur H. Steck qui 
prononca line allocution tres applaudie. On trouvera ci-dessous un 
compte rendu resume des travaux presentes pendant les seances. 

Le 30 mai, a la fin de I’apres-midi, les participants visiterent le 
tres bel et moderne hopiial cantonal de Coire, et en particulier ses 
recentes installations de physiotherapie que presenta le Professeur 
V. Neergaari). 

Ils furent ensuitc recus a Vasile Waldhaus, a Masans. Get asile 
dirige par le D' Jorger, et fonde par son pere auquel il a succede, 
celebrait son cinquantenaire. La visite de I’asile a montre avec quel 
succes le D' Jorger a pu moderniser un etablissement datant deja de 
50 ans. Get exemple est particulierement instructif. 

Un diner fut ensuile seryi, dans la salle des fetes de I’Etablissement, 
diner auquel prirent la parole M. le Conseiller d’Etat Albrecht, presi¬ 
dent du Conseil d’Etat du canton des Grisons, et M. le Professeur 
H. STEdK, president de la Societe. Delegue par la Societe Medico- 
psychologique, le D'" Rene Charpentier, au nom de ses collegues pre¬ 
sents a la reunion, MM. Christy et Ferdiere, et au nom de ses conipa- 
triotes empeches d’y assister par les circonstances, exprima le grand 
iiiteret des psychiatres fran^ais pour les remarquables travaux des 
psychiatres suisses et leiir gratitude pour Paction inlassablement cha¬ 
ritable, traditionnelle, emouvante de la Suisse hospitaliere et gene- 
reuse amie. 
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Aprfe le diner, un spectacle d’une qualite rare attendait les holes 
du « Waldhaus » Masans. Sur une scene pourvue de tout le macjii- 
nisme, des acteurs, tous recrutes parmi le personnel de I’Etablis- 
sement, mais soigneusement edu-ques, representerent avec un grand 
succes plusieurs pieces ou tableaux, certains inedits et specialement 
ecrits pour cette reunion, pris parmi les oeuvres poetiques et 
theatrales de leur Directeur, le Jorger, lui-meme tout a la fois et 
avec le meme bonheur, bote, auteur, metteur en scene et recitant. 
Ceux qui eurent le bonheur d’y assister se souviendront longtemps 
de la cbarmante reception artistique et theatrale qui leur fut offerte 
et qui temoigne des dons litteraires et sceniques du Directeur Jorger. 

Les seances du travail eurent lieu dans la Salle du Grand Couseil 
de Coire. 


Seances du 30 el 31 mai 191i2 


President : M. le Professeur H. STECK, president 


Les modifications du thalamus dans la maladie de Pick, 
par le O’- K. Harimann (de Beriie). 

A I’aide de projections, M. K. Hartmann decrit les lesions thalamiques 
qu’il a trouvees dans deux cas de Maladie de Pick. II se demande si ces 
lesions ne doivent pas aussi etre incriminees au meme litre que les atro¬ 
phies corticales parmi les causes des troubles mentaux qui caracterisent 
cette maladie. 

La demence thalamique, par le D' E. Ghunthal (de Berne). 

M. E. Griinthal alfirme I’influence du thalamus opticus sur le psychisme. 
II rapporte le cas d’une femme, debile, qui des Page de 3.5 ans presenta des 
troubles de la memoire de plus en plus graves et tomba finalement dans une 
complete hebetude dementielle avec agitation choreiforme. II montre a I’aide 
de projections les lesions du noyau rouge de Buys du cote droit trouvees 
dans ce cas. Cette demonstration met en evidence le role important de cer¬ 
tains centres thalamiques. 


Recherches experimentales sur les regulations vegetatives 
chez les schizophr6nes, par le O'- W. Nagel (du Burgholzli, Zurich). 

A I’aide de toute unc seric de tests et d’epreuves, M. W. Nagel a recherche 
les facu'ltes de reaction et de regulation du systeme nerveux vegetatif a dif- 
ferents stades de la schizophrenie et les a mises en parallfele avec le compor- 
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tement psychosique : determination du metabolisme a I’etat de I’epos et a 
jeun, ainsi qne de la regulation du systems circulatoire par I’epreuve ortho- 
clino-statique, psychogalvanogramme apres excitations viscerales et affec- 
tives, mensuration photographiquc de la pupille, examen de I’etat des capil- 
laires, de la thermo-regulation, des reactions cutanees, etc. 

Malgrc des recherches poursuivies pendant plusieurs annees, I’auteur n’a 
trouvd aucune modification systematique et speciflque des fonctions v^ge- 
tatives, qui puisse permettre de conclure a une atteiute primaire des centres 
vegetatifs chez Ics schizophrenes. 


Homosexualite concordante chez deuxjumeaux univitellins. Etude des 
eSfsts disoordants a la suite de la castration chirurgicale de I’un d’eux, 
par le Professeur F. Morel et le O'- R. de Montmollin (de Geneve). 

Projection de documents relatifs a deux jumeaux univitellins concordant 
par tous leurs caracteres morphologiques et structuraux et presentant une 
homosexualite identique dans- toutes ses particularites. L’un d’eux subit, 
en 1935, a Page de 48 ans, une castration chirurgicale a la suite d’un delit. 
La reunion de telJes circonstances exceptionnelles realise une veritable^ expe¬ 
rience : I’un des jumeaux pouvant Mre considerc comme le temoin le plus 
lidele pour juger des effets de la castration a cct age. Au point de vue mor- 
phologique, les modifications sont minimes. Quant a la composante cere- 
brale de I’homosexualite, elle est restee la meme ; lo juraeau castre conti¬ 
nue, mais ses forces vives ont subi une notable diminution. 


Du rdle des intoxications chroniques dans la genese des nevroses, 
par le Professeur V. Neergaard (de Zurich). 

Se basant sur de nombreuses observations, I’auteur conclut que les ma¬ 
ladies infectieuses ou les infections latentes jouent uii role important dans 
I’apparition de toutes sortes de nevroses. 


Urophilie et uropolemie chez Rabelais et chez Swift, 
par le Dr H. Christoffel (de Bale). 

Bien qu’on connaissc peu le role de la constitution dans I’enur^sic, on 
admet cependant deux types principaux d enuretiques : un type expansif, 
exhibitionniste, tel le « Manneken-pis » et un type deprime, honteux. Rabe¬ 
lais et Swift, qui tous deux dans leurs oeuvres (Pantagriiel el Gargantua, 
les Voyages de Gulliver) manifestent une forte urophilie et uropoWmie, 
representent ces deux types. 

M. Christoffel caracterise avec concision ces deux auteurs : I’un, Rabelais, 
avec ses dehordements de vie, avec son Sur-Moi devenu Moi, I’autre, Swift, 
pessimiste honteux, avec son degofit de la vie et sa haine des hommes (1). 


(1) Cette communication est le chapitre « Dichtung und Dichter » d’un 
livre actuellement a I’impression et qui paraitra prochainement (Benno 
Schwabe et C*', Bale). 
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A propos des suicides d’enfants. par le O'- Tramer (de Soleure). 

M. Tramer rapporte la tentative de suicide par pendaison d’un gargon de 
13 ans, tres excitable et legerement debile. Le manque de protection, Tiso- 
lement dans des conditions de vie familiale penibles, une disposition 
anxieuse en furent les- causes. Un traitement analytique amena la guerison. 

Un cas de neevus facial, d’hemangiome cr4nien et intra-cr^inien 
avec psychose, par le D'' Tramer (de Soleure). 

Les troubles mentaux debuterent vers la 40' annee, sous forme d’un syn¬ 
drome organique. Des crises d’epilepsie, une parfisie du bras droit, un glau- 
come de Toeil droit, firent poser le diagnostic de syndrome de Sturge-Weber- 
Krabbe. On ne put toutefois deceler les calcifications occipitales a double 
contour le long des sinus. Si ces dernieres ne sont pas obligatoires, il s’agi- 
rait du 2' cas de ce syndrome decrit en Suisse ; si elles le sont, il s’agirait 
alors d’une nouvelle forme de ce syndrome. 

Observations catamnestiques sur 17 delinquants sexuels et sur 21 
de leurs victiiues, par le Prof. W. Boven (de Lausanne). 

Le professeur Boven a procede a de delicates recherches. 11 en a tire des 
conclusions, dont les suivantes ; ^ 

1) 11 n’est pas conforme a la realite de dire que tons les delinquants 
sexuels sont des anormaux. Sur 17, cinq au moins etaient des hommes nor- 
maux, soit par leur passe anterieur au delit, soit par leur attitude dans I’en- 
quMe et a la prison, soit par leur redressement social, reussi selon la catam- 
nese, verifiee elle-meme par des rapports de police, gr^ce a I’aide apportee 
par le Parquet et la Gendarmerie vaudoise. 

2) Les delinquants nonnaux sont des delinquants « d’occasion » par 
excellence : artisans reeevant des visites d’enfants « en commission », dans 
une 6chope ccartee ou une arriere-boutique, familiarite, souvent ancienne, 
promiscuite de ruelle, etc. 

3) Parmi les « victimes », il y a une categoric de provocateurs ou provo- 
catrices indiscutables : petits vauriens et petites garees impliques dans plu- 
sieurs affaires, catamnese edifiantc ! 

4) Il est faux de dire que les pcnalites classiques du Code Penal aggravent 
le cas des delinquants sexuels. Bien ^claires par une expertise medicixle 
opportune, bien doses, les jugements du tribunal ont servi souvent a la rege¬ 
neration des coupables, cjui le reconnaissent eux-memes. 

Catatonie et bombardements aeriens, par le D' Henry Christy (de Lyon). 

Histoire clinique de quatre malades, femmes, de I’hopifal psychiatrique 
de Lyon-Vinatier, ayant presente consecutivement a des Emotions de guerre, 
dues en particulier a des bombardements aeriens, des syndromes calato- 
idques. Ces quatre malades, normales jusqu.e-la du point de vue mental, sont 
devenues catatoniques dans les beures qui out suivi le bombardcment aerien 
qu’elles ont subi. Trois d’entre elles avaient souffert dans les precedcntes 
annees de tubcrculose pulmonaire ; I’une des trois est d’ailleurs morte apres 
quinze mois de sejour au Vinatier, de broncho-pneuinonie tuberculeuse, 
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cependant que se verifiait chaz elle la loi des balancements psyeho-soraati- 
ques d’Henri Baruk. La quatrieme prescntait pendant sa psychose une glyco- 
surie iutermittente sans signes de diabcte vrai, niais avait des diabc’tiques 
dans ses antecedents hereditaires et collatcraux. Sauf cclle qui est decedee 
de tuberculosc pulmonaire, ces nialades ont gueri apres de longs inois de 
catatonic, Tune consecutivement a la cardiazollberapie, une autre consecuti- 
veinent a la crysotberapie, la troisieme spontanement avec la mise au 

Ces rnaladcs ont bien eprouve des chocs emotiounels et non coniinotion- 
nels ; Thypothese de manifestations pithiatiques a, par I’allure typique du 
syndrome, la gravite de revolution avec cachexie, pu etre completernent eli- 
niinee. L’auteur, qui se reclame des dcoles psychiatriques organicistes, ne veut 
pas juger d’une maniere simplistc, mais il ne peut pas ne pas tenir compte 
des (itats d’ame commc ccux-ci dans la genese dc ces catatonies. 

Remarques a propos du cas de Nietzsche, par le Prof. L. Gf.lpke (de Bale). 

Nietzsche avait une lourde beredite et souffrait d’insomnie chronique. II 
fut probablement infecte a deux reprises de syphilis. II a lui-ineme decrit 
son dtat psychique maladif : « Malheureusement, je suis souvent roalade 
et cela me pousse a hair atrocement tons les honimes. » Malgre cela, il fut 
a la fois hellcniste, ecrivain et poete genial. A partir de sa 80“ annee, il pre- 
senta des signes dc senilite et des acces de dclire maniaque. On ne doit pas, 
selon lui-meme, prendre au scrieux ce qu’il a ecrit dans ccs acces dc-lirants. 

Les psychoses alcooliques en France a I’heure actuelle, 
par les D'“ G. FEnnuiRE et Bbleils (de Kodez, Aveyron) 

Les auteurs etudient Faction particulierement heureuse des restrictions 
draconiennes en vins et alcools et des mesures reccntes (rcglcmentation des 
heures de coiisommation, interdiction dc scrvir de Falcool dans les debits 
de boisson aux jeuncs gens, etc.). 11s cibscrvcnt une diminution notable 
des entrees dans les ctablisscments psychiatriques, des accidents aigus ou 
subaigus dc I’alcoolisme chronique, conformement aux constatations de 
Dccourl et Pagniez, dc F.4cademie de Medecine (chez les femmes en parti- 
culier, ces accidents ont pratiquement disparu), des crimes et delits chez les 
buveurs accidentels ou d’habitude. Les psychoses aetuellement ohservees, 
survenant souvent chez les hypo-alimentes, leur paraissent particulierement 
graves, longtemps febriies, accompagnees de delires tenaces. Enfin, les sor¬ 
ties des etablissements sont aetuellement plus nombreuses : le medecin 
besite beaucoup moins a accorder une sortie d’essai, les occasions de nou- 
veaux exces alcooliques et dc rechute se trouvant en grande partie supprimecs. 


La seance administraiioe comportait, outre Fadmission de nouveaux mem- 
bres et les rapports des diverses Commissions speciales, une discussion intro- 
duite par le D'' Repoxd (Malevoz) et le Professcur J. E. Staehelin (B41e) 
sur Vactinile des psi/choiherapeiites non medecins. Une Commission presidee 
par le Prof. D'' C. G. Jung a etc designee pour etudier la question. 

Le contingentement de Vinsnline fit aussi Fobjet d’une discussion. 

H. Behsot. 
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LIVRES, THESES, BROCHURES 


NEUROLOGIE 


Physiopathologie du syst^me nerveux. Du mecanisme au diagnostic, 
par Paul CosSA, ancien chef de clinique a la FacuHe de medecine de Paris, 
neurologiste des hopitaux de Nice, 2‘edition, entieiement refondue (1 vol., 
896 pages, 274 fig., Masson et C'' edit., Paris 1942). 

La faveur avec laquelle fut aocueilli des sa publication, en 1936, Pexcel- 
lent livre de M. Paul Cossa, fut telle que, malgre les difficiles conditions 
actuelles, MM. Masson et C" viennent d’en faire paraitre une nouvelle edi¬ 
tion. II s’agit d’ailleurs, en realite, d’un livre nouveau, tant la premiere 
edition a ete remaniee par I’auteur et augmentee, tout en conservant les 
qualites qui en assurerent le succes. La premiere partie, consacrce a la phy- 
siologie normale et pathologique, cst presque entierement nouvelle, de meme 
que de nombreux chapitres des trois autres parties de I’ouvrage, tels les 
chapitres sur I’equilibre, sur la regulation des mouvements, sur la vision. 
Il’autres ont regu un plus grand developpcnient. Tous ont ete mis a jour 
avec soin et allient aux traditions cliniques frangaises I’esprit et les tra- 
vaux des ecoles physiologiques etrangeres, des ecoles physiologiques anglo- 
saxonnes en particulier. 

Aussi est-ce un gros volume de 900 pages, avec 274 figures bu schemas, qui 
siiccede, sous le merne litre, au precedent. Dans la premiere partie, M. Paul 
Cossa expose tres clairement la physiologic generale normale et patholo¬ 
gique : histophysiologie generale normale ; metabolisme du tissu nerveux ; 
c.vcitabilite musculaire ; etude experimentals de I’activite nerveuse elemen- 
taire, excitabilite et conduction ; relations des neurones entre eux ; inte¬ 
gration et subordination ; activitc reflexe ; niveaux fonctionnels du systeme 
nerveux des mammiferes ; histophysiologie generale pathologique ; liquide 
cephalo-rachidien. 

La deuxieme partie traite de la physiopathologie des fonctiens de 
relation : geucralites sur Ics functions de sensibilite ; sensibilitc gene- 
lale ; audition ; cquilibre : gout et olfaction ; vuc et sensibilite oculaire ; 
gcneralites sur le mouvement ; reflexes elementaires ; I'efle.xes sus-elemen- 
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taires, motilite automatique et associee ; motilite volontaire : motilite sta- 
tique et tonus musculaire ; regulation des inouvements ; motilite oculaire , 
physiopathologie des syndromes moteurs peripheriques. 

La troisieme partie est consacree aux fonctions de la vie vegaative, a la 
vascularisation cerebrale et aux syndromes vasculaires, tandis qu’une qua- 
trieme partie termine I’ouvrage par I’important probleme des rapports du 
systeme nerveux avec la vie psychique : sommeil, aires corticales de recep¬ 
tion d’incitation, electrophysiologie du cortex, eupraxie et apraxie, langage 
et aphasie, donnees actuelles sur les bases physiologiques de I’activite psy¬ 
chique. 

Dans ce dernier chapitre, M. Paul Cossa etudie les conditions affectives 
de la vie psychique, les reflexes conditionnes, les r.ipports du lobe frontal 
avec I’intelligence, concluant que, parmi nos connaissances actuelles sur 
le role du lobe frontal, bien peu sont certaines et surtout constantes. II indi- 
que les limites de la doctrine des localisations cerebrates et montre I’oppo- 
sition entre une differenciation anatomique rigoureuse et une indifferencia- 
lion fonctionnelle encore relative mais tres marquee. Pour resoudre cette 
antinomie entre le physiologique et I’anatomique, il est necessaire de consi- 
derer non seulement les activites attribuees a I’ecorce cerebrale, mais la 
gamme entiere, hierarchisee, des activitiis nerveuses, du rtflexe elementaire 
a la vie psychique. La hierarehie des fonctions nerveuses manifeste la libe¬ 
ration progressive de celles-ci vis-a-vis du monde exterieur. Cette liberation 
vis-a-vis du monde exterieur se double d’une liberte de plus en plus grande 
des effets vis-a-vis des causes, des fins vis-ii-yis des origines. Elle suppose 
une liberation progressive de I’activite nerveuse vis-a-vis de son support 
anatomique. Et si nous ne pouvons rien localiser de la vie intellectuelle, ne 
serait-ce pas, conelut M. Paul Cossa, parce quo, an terme de cette evolution, 
la fonction s’est presque totalement liberce de son support anatomique ? 
Ainsi s’expliquerait que les fonctions psychiques ne soient localisables qu’au- 
tant qu’elles utilisent la projection sensorielle du monde e.xterieur, ou qu’elles 
realisent la projection de notre activitc inotrice. Leur part abstraite, totale¬ 
ment libre, totalement aft'ranchie de tout caractere oblige, ne saurait done 
etre cantonnee dans les etroites limites de localisations anatomiques. 

Ce livre a sa place marquee dans toute bibliotheque inedicale. Sa clarte, 
sa presentation ordonnee, tres didactique, en rendent la consultation simple 
et facile. Son succes assure, et I’abondance des travaux qui ajoutent sans 
cesse des notions nouvelles a la physiopathologie du systeme nerveux, font 
prevoir que cette deuxieme edition ne sera pas la derniere. 

Rene Charventier. 


PSYCHOLOQIE 


Le travail de I’homme, par le D'' Franziska Baumgarten, piivat-docent a 
rUniversite de Berne (1 vol., 86 pages, traduit de I’allemand, par Denise 
Riboni, a. la Baconniere edit., Neuchatel 1942). 

Consacrc au travail humain, a ses lois physiques et psychiques, I’expose 
Ires clair et tres niethodique de Mad. le D’ Franziska Baumgarten vient a 
son heure. Un mode de travail judicieux est en meme temps une hygiene du 
corps et une hygiene de I’esprit. Et la richesse d’un pays reside en sa capa- 
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cite dc rendeiiieiit. Jadis eonsidere comine unc peine, le travail pent etre 
plus justement rcgarde comme la source du bien-etre, de la joie. II cnnoblit. 
II guerit. II dcveloppe la personnalite. II satisfait le besoin humain d’une 
activite deterinince, ordonnee, coutiiuie, dirigee vers un but. Si Ton dis¬ 
tingue communement le travail physique et le travail intelleetuel, les 
rccherches scientiliques rcceiites niontrent qu’une separation nette entre ces 
deux modes de travail scrait impossible. 

Une distinction doit dtre faite entre travaii et rendement, c’est-a-dire 
entre travail et effet, travail et resultat, travail et production. Tres com- 
plexe, le concept du « rendement » exige la connaissance de nombreu.x fac- 
teurs, parmi lesquels sont ici passes en revue : a) les facteurs personnels du 
travail (sante, facultes intellectuelles, dons et talents, interfits et inclina¬ 
tions, caractere, et en particulier sociabilite et volonte de travail) ; b) les 
facteurs extcrieurs du travail (temps du travail, local, amenagement dt I’era- 
idacement du travail, outillage appropric, organisation du travail, salaires) ; 
c) les facteurs sociaux du travail (emulation, traitement des travailleurs par 
ieurs superieurs, transformation de la mentalile du travailleur, ethique du 
travail). L’auteur souligne rimportance, pour la qualite du travail, de I’exer- 
cice (repetition) et de I’aptitude a apprendre. Elie montre que les traits de 
caractere necessaires, A^ariables selon la profession cnvisagee, ont une grande 
influence sur la maniere d’exercer une profession tandis que, d’autre part, 
la profession influe aussi sur le caractere. La joie par le travail augmente 
proportionnellenient au degre dc qualification et elle est pour le travail le 
meilleur aiguillon. L’etat de fatigue et la .sensation de fatigue (qui n'en est 
pas toujours un critere intailliblc), limite la capacite de rendement, aug¬ 
mente les accidents, favorise on aggrave Ics maladies professionnelles. D’ap- 
liarition variable suivant les iirofessions et les individiis, la fatigue peut etre 
combattuc par I’etude de ses causes auxquelles il est possible de remedier. 
Lorsqqe le rendement est mediocre, il y a lieu de recherclier quel facteur ou 
quel groiqie de facteui-s en est cause : e’est I’inlluence des facteurs person¬ 
nels qui se montre la plus considerable. Tout travail neccssite des regies 
de travail et leur enonce termine ce petit volume, dont la lecture, de grande 
importance sociale, serait utile autant aux cmployeurs qu’aux employes, 
ainsi qu a tons ceux qui s’interessent aux problemes psychologiques et 
sociaux poses par le travail humain. 

Rene CHAuriiNTiER. 


MEOECINE LEQALE PSYCHIATRIQUE 


La liberation des alienes delinquants ou criminels internes. Etude 
pratique des modalites et des conditions de la sortie, par le D' Hugues 
Riviere, Preface du Professeur Laignel-Lavastine (1 brccliuic in-S". 128 
pages, E. Lefraii(;ois edit., These Paris, 1942). 

Dans ee travail, accompagne de 21 observations et entrepris sous la direc¬ 
tion du Df P. Leculier, M. Hugues Riviere montre d’abord comment, dans 
la pratique courantc et en rapport avec la legislation existante, il est pro- 
cede a la liberation des alienes delinquants et criminels internes. En fait, 
isauf pour les alcooliques et les anorinaux antisociaux, sujets habituelje- 
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ment lucides mais de nocivite evidente, la niajoritii des alienes delinquants 
ou criminels suivent les regies admises pour la sortie des autres malades 
dont ils ne different guere. Rappelant les solutions adoptees en Belgique, 
en Hollande, en Suede, I’auteur conclut que seule I’adoption du principe 
de Defense sociale permettrait de resoudre Ic problem,e pose par certains 
de ces sujets, la sequestration etant alors fondee sur la persistance des ten¬ 
dances antisociales. 

« En I’absence et dans I’attente d’une loi de Defense sociale », M. Hugues 
Riviere propose une serie de mesures parmi lesquelles la creation d’ « un 
easier central des alienes ». La connaissance du passe, du milieu, des 
conditions sociales, professionnelles, qui attendent le sujet libere, sort 
indispensables : des assistantes sociales psychiatriques pourraient etre 
chargees de ces recherches. La sortie, qui devrait ^re conditionnelle, sur- 
veillee medicalement et socialement, revocable aussi, serait prononcee apres 
avis d’une commission consultative par I’autorite ayant ordonne I’interne- 
ment. J’ai deja fait remarquer, et cela parait etre I’opinion adoptee par 
M. Riviere, contrairement a des. projets anterieurement proposes, que 
« seuls des psychiatres sont capables de juger si un malade doit ou non 
etre place ou rester a I’etablissement psychiatrique » (1). II ne semble done 
pas que cette commission consultative « pujsse utilement comporter d’au- 
« tres membres que des spdcialistes qualifies, judicieusement choisis pour 
« leur experience, leur conscience et la rectitude de leur jugement » (1). 
Puisque la commission consultative medieale serait designee par I’autorite 
a laquelle appartiendrait ensuite la decision, seraient ainsi reservees a la 
fois la liberte de decision des autorites et la liberte d’appreclation des spe- 
cialistes competents. 

Ce consciencieux travail est une utile introduction a la discussion qui 
doit ^’engager prochainement sur cette importante question au Congres des 
alienistes et neurologistes de Montpellier apres I’expose d’un interessant 
rapport de M. P. Leculler. 

Rene Chaupentiek. 


(1) Rene Charpentieu. — Internements volontairemeiit prolonges. Mala¬ 
des protestataires et Commissions mMico-judiciaires (Annates Medico-psy- 
chologiqiies, juin-julllet 19'41, page 30). 
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Seances 

La seance ordinaire du mois d’ocTOBHE de la Societe Medico-psjcholo- 
gique aura lieu le Inndi 26 octohre 19i2, a 16 heures ires precises, au siege 
de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissemcnt). 

La seance supplementaire du mois de novembre de la Socidtd Mediso- 
psychologique, seance exclusivement reservee a des presentations, aura lien 
le lundi 9 novembre 19i2, a 10 heures tres precises, a I’HOpital Henri- 
Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV' arrondissement), dans I’Amphi- 
thdatre dn Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Societe Mddico-psycholo- 
gique aura lieu le lundi 23 novembre 19i2, a 16 heures tres precises, au 
siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

L’Assemblee generale et la seance ordinaire du mois de decembhe ^e la 
Societe Medico-Psj'chologique, auront lieu le lundi 21 decembre 19i2, a 
16 heures tres precises, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris 
(VP arrondissement). 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 


N6crologie 

Mine Ic D' Suzanne Leconte-Lohsig.nol, Medccin-Chcf a rhojiital psychia- 
trique de Sotteville-les-Rouen (Seine-Infericurc). 

Concours du medicat des hopitaux psychiatriques de 1942 

Questions donnees au concours oe medecin 

.4ux renseignements donnes antcrieureinent (Annales Medico-psgchologi- 
t/ues, juin-juillet 1942), concernant le concours pour 12 postes de medecin 
des hopitaux psychiatriques, qui. a eu lieu au mois de juin 1942, ajou- 
tons I’indication des questions sorties aux epreuves ecrites du Concours et 
la Jiste des questions restees dans I’urne : 
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1" Anatomie : Anatomie et physiologie de la region tubericnne. 

Questions restees dans runie : Anatomie et physiologie du noyau rouge ; 
Cytoarchitectonie corticale, vue d’ensemble et variations regionales. 

2“ Pathologie mentalb : Psychoses piierperales. 

Questions restees dans I’urne : Etat mental apres impaludation des mala- 
des attaints de paralysie generale ; Renseignements donnes par I’examen 
Hiental dans les tumeurs cerebrales. 

3° Pathologie medicale et hygiene hospitalieue : Signes, diagnostic et 
prophglaxie du typhus exanthemalique dans les hopitaux psychiatpiques. 

Questions restees dans I’urne : Signes, diagnostic et traitement de la mala- 
die d’Addison ; Intoxication barbiturique. 

4° Administration : Sortie des alienes places dans les etablissements psy- 
chiatriques. 

Questions restees dans Fume ; Rapports du Directeur et du MWecin- 
Chef ; Commission de Surveillance. 


NECROLOGIE 


Suzanne Leconte-Lorsignol (1906-1942) 


Psychiatre trte appreciee, aucienne interne des hopitaux de Paris, ancien 
chef de clinique a la Clinique annexe de psychiatrie infantile de la Faculte 
de Medecine de Paris, medecin des hopitaux psychiatriques, licenciee-es 
sciences, membre correspondant national de la Societe Medico-psychologique, 
Mme le D' Suzanne Leconte-Lorsignol a etc blessee mortellcment lors de Fun 
des bombardements de Rouen, le 17 aout 1942. Medecin-Chcf dc Fun des Ser¬ 
vices de Fhopital psychiatrique de Sottevilie-les-Rouen, de meme que son 
mari, le D' Maurice Leconte, lui aussi ancien chef de clinique a la Faculte de 
Mtdecine de Paris, elle avait, entre autres travaiix, presente devant la Faculte 
de Mddecine de Paris, une these de doctorat fort remarquee sur « FEvolu- 
tion des troubles du caractere a la puberte ». 

Sans illusion sur son sort, faisant preuve du plus grand courage, elle fut 
operee sans espoir et mourut quelques heures apres avoir cte blessee. Mere 
de trois charmantes fillettes, elle les fit mettre a Fabri avant de se laisser 
soigner. Avant de mourir, elle donna pour Favenir ses instructions a leur 
sujet. Temiinant une quatrieme grossesse, elle dcmanda qu’on lui fit une 
eesarienne et mit au monde une quatrieme petite fille, qui n’a que peu sur- 

Comme sa vie, sa mort fut et restera un e.xemple. 

Les Annates Medico-psychologiques perdent en elle une collaboratrice 
tres appreciee. Aucune parole ne saurait exprimer la tristesse et Fhorreur 
de cette mort injuste. Aucune ne saurait apaiser la douleur de son mari, 
notre tres distingue collaborateur et ami, le D*' Maurice Leconte. 


Rene Charpentier, 
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Maurice Klippel (1858-1942) 

Ne le 30 mai 1858 d’uiie vieille famille cle Miilhouse, le D' Maurice Klippel 
est mort a Vevey le 20 juiOet 1942. Xomme interne en mcdecine des hopi- 
taux de Paris au concours de 1884, medecin des hopitaux le !"■ fevrier 1896, 
il fut titularise chef de service a I’Hospice Debrousse le I"' janvier 1901. 
(iharge, le I”"' janvier 19'02, de I’un des services de mcdecine gencrale de 
I’Hopital Tenon, il assura regulierement ce meine service jusqu'a sa retraite, 
le I®' janvier 1924. 

Car c’etait la regularite memo. .4 ses malades et a ses eleves, il apparais- 
sait chaque matin a la meme heure, d’un pas tranquille. .4vee une leserve 
attentive, la parole lente et scandee, les gestes mesures, il e.xpriniait sa pen- 
s^e en phrases races et concises mais pleines de sens. Cette lenteiir appa- 
rente, que dementent I’abondance et la diversite de son (Euvre, ce calme 
impassible ne masquaient qu’aux yeux de ceux qui ne le connaissaient pas 
la vivacite de ses sentiments et Taction d’une pensee toujours en eveil. A ses 
familiers ne passait pas inapergu Teclair finement ironique du regard lors- 
qu’il pressentait que son interlocuteur litait sur le i>oint de se laisser aller 
a une sottise ou a une erreur. Aiicune, en effet, n’echappait a sa sagacitc, a 
sa critique, a son erudition, a sou sens cliniquc. 

Clinicien, il le fut a la perfection. Lui seul, peut-etre, pouvait encore se 
permettre de negliger, tout en les connaissant fort hien, les ressources qu’ap- 
portent au diagnostic des maladies les applications des mcthodes scienti- 
tiques modernes. Lorsqu’on ])roposait d’y avoir reeours, c’est avec nn fin 
sourire qu’il repondait : « La cliniquc ne vous sufiit done pas ? » 11 sera 
sans doute le dernier ii qui la cliniquc pouvail suffice. Hien des signes appa- 
raissaient a son regard attentif, dont la vuc et Ic sens echappaient ii d’au- 
tres. On ne le verra plus, iinmohile devant Ic lit d’un malade. se contentant 
de le regarder, corriger a hon escient les erreurs de ceux de ses eleves qui, 
avant son arrivee, en avaient fait Texamen coniplet. C’cst la un souvenir 
qu’il serait supertlu de rappelcr a ceux, eleves ou amis, qui suivirent sa 
visite hospitaliere, toujours si instructive ; ils en furent inaintes fois les 

Ses eonnaissances cliniques etaient loin d’etre e.xclusives et multiples 
(itaient ses activites. Membre de la Societe medicale des hopitaux de Paris, 
iMaurice Klippel etait membre honoraire de la Societe anatomique, dont il 
avait etc des 1895 le vice-president. Directeur de la Bibliotheque de Patho¬ 
logic de TEncyclopedie des Sciences, il fut membre fondateur et president 
(1908) de la Societe de Neurologic, membre titulaire et president (1912) de la 
Socidte Medico-psychologique, membre fondateur et president (1920) do la 
Societe de Psychiatric. ,4 Bruxelles, oil il etait membre d’honneur de la 
Societe de Mcdecine mentale de Belgique, il presida en 1910 la XX= session 
du Congres des medecins alicnistes et neiu’ologistes de France et des pays 
de langue frangaise. 11 etait encore president de la premiere Section de la 
l.igue frangaise d’hygiene et de prophylaxie mentale. 

Charge d’un cours de Cliniquc annexe de la Faculte de Mcdecine de Paris, 
son enseignement marqua toujours sur ses eleves une precieuse et pro- 
fonde empreinte. Il n’est pas possible d’evoquer sans le revoir une notion 
regue de lui tant sa personnalite, si discrete pourtant, si effacee, mais si 
jranchee a la fois, est inseparable de ce qu’il enseignait, La simplicite de 
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ses ruanieres n’avait d’egale que Toriginalite de son esprit. Avec les con- 
iiaissances medicales qu’il leur dispensait au hasard de la clinique quoti- 
dieniie, ses eleves appreuaient de lui, et par son exemple, I’importance d’une 
nethode imperieuse et sure, la valeur d’une critique bleu dirigee et con- 
duite a son terme, le devoir de scruter le fond des choses et de remonter aux 
sources. II enseignait assurement, et Ton sait quel Maitre il fut, la m^de- 
cine, la neurologie, la psychiatrie. Mais toute science etait pour lui une voie 
d’acces vers la philosophic, science des sciences. Nul peut-etre des mede- 
cins, dont beaucoup pourtant peuvent etre consideres comme des huma- 
nistes, ne connaissait comme lui les mMecins grecs et les philosopb&s grecs 
qu’il avail en particuliere estimie et dont il lisait les oeuvres avec aisance. 
11 avail accoutume de dire que tout, ou presque tout, se trouve dans les 
livres des Anciens, auxquels les Modernes n’ont jamais rendu pleine justice. 
Avec ses intimes, il ne perdait jamais I’occasion de justifier cette assertion 
I>ar des citations opportunes et des references precises. Personnc n’a jamais 
su stigmatise!- avec plus de precision les plagiats incessants que, sous des 
tormes diverscs et a des degres differents, la vanite, I’interM, I’ignorance 
aussi, ont fait passer dans les moeurs. 

Etant dfes le principe un medecin, un clinicien, cet erudit, ce savant, ce 
Ijhilosophe ne s’etait pas laisse ensevelir sous le fardeau des livres. Sa riche 
bibliotheque ne I’empecha jamais de se meler a la vie. 11 savait confrontei 
avec les dires des Anciens ses observations personnelles. La methode inva- 
liable qui partagea son temps jusqu’a ses derniers jours —■ derniers jours 
cndeuillAs d’evenements dont il ne desesperait pas mais dont personne ne 
souffrit plus que lui — cette methode laissait sa part, non seulement a la 
lecture, a la redaction de nombreux ouv-rages, a I’exercice de la profession 
medicale, mais a la vie mondaine elle-meme, ou sa courtoisie et son ame- 
nite etaient aussi appreciecs quo I’etendue de sa culture et I’originalite de 
sa conversation. 

Il travailla jusqu’a la fin de sa vie. Panics en Suisse, ses dernieres publi¬ 
cations sont datees de 1942. Il avail quatre-vingt-quatre ans. Donner de son 
oeuvre une image meme elective depassorait singulierement le cadre d’unc 
breve notice. Histologie, pathologie generale, pathologie viscerale, pathologic 
nerveuse, pathologie mentale, maladies congenitales hereditaires familiales, 
malformations organiques, furent si souvent I’objet de ses dtudes et de 
ses recherches que la simple enumeration de ses travaux (environ 340 publi¬ 
cations de medecine) ne saurait etre donnee ici. Celles de ces publications 
qui concernent la neurologie et la psychiatrie sont bien connues des lecteurs 
des Annales Medico-psychologiques. Il est peu de chapitres de la pathologie 
du systeme nerveux auxquels Maurice Klippel n’ait apporte sa contribution. 
Kappelons seulement ses recherches sur les neui'ones, ses considerations sur 
les limites de I’hystero-traumatisme et les troubles fonctionnels inhibitoires 
associds aux Idsions organiques, ses e.xposds de la non-equivalence des deux 
hdmispheres edrebraux, non-dquivalcnce qui « distingue I’ctre humain de 
tous les autres animaux » et « semble indiquer un plus haul degrd de dif- 
fdrenciation de fonction », ses observations sur la maladie de Parkinson, 
sur le tabds, etc...). 

La pathologie mentale I’attira de bonne heure, A une dpoque oh peu de 
mddecins de mddecine gdndrale s’y intdressaient, abandonnant aux seuls spe- 
cialistes la pratique et I’dtude de cette branche si importante de la medecine, 
Maintenant que la psychiatrie a partout, ou presque partout, acquis droit 
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(le cite, que son importance medicale est reconnue, et que les esprits se sont 
lentement ouverts a la gravite de son role individuel et social, il n’est que 
juste de rappeler la part preponderante prise dans cette evolution par cer¬ 
tains esprits d’elite. Eleve de Benjamin Ball, Klippel fut de ces. precur- 
scurs. Est-il necessaire d’enumerer ici les Beaux travaux, qui font autorite, 
sur les delires, sur la confusion mentale, sur le delire hepatique, sur les 
demences de I’adulte et du vieillard et leurs formes anatomiques, sur I’ana- 
tomie pathologique et la pathogenie de la demence precoce, c syndrome dont 
la lesion est uniquement neuro-epitheliale », sur la classification des mala¬ 
dies mentales et leur anatomie pathologique, sur les alterations du sang et 
de I’uririe, les troubles de la respiration, la reaction d’activation du venin 
de cobra dans les maladies mentales. A la paralysie generale, objet de son 
lapport au Congres de Bruxelles (1903), il consacra plus de quarante me- 
moires. Il n’acceptait pas que la paralysie generale fut une entite morbide 
et decrivait des syndromes paralytiques inflammatolres divers (arthritique, 
tuberculeux, alcoolique, etc.), ainsi qu’un syndrome paralytique fngace. 
Qui ne connait aussi sa classification biologique des nevroses et des psycho¬ 
ses, en psychoses somnolentes, psychoses et nevroses emotionnelles, psycho¬ 
ses et nevroses de fatigue, classification basee sur les modes de reaction de 
rorganisme. Si le sommeil, I’emotion et la fatigue sont les modes habituels 
de reaction de I’organisme, ils sont aussi, ajoutait-il, les moyens qui conser- 
vent dans le milieu normal la sante et la vie et sans lesquels I’organisme 
ne saurait subsister. 

On retrouve cette meme conception dans une importante esquisse de 
pathologic generale basee sur la doctrine de I’Evolution, et parue en volume 
il Paris (Doin edit.), en 1921, sous le litre : « L’evolution de I’organisme et 
la maladie ». Avec, comme point de depart, I’etude dn polyzoisme, reunion 
d’unites cellulaires vivantes, Klippel etablit sous le nom de Biotaxie histo- 
logique une classification hierarchique d’apres les .Iges evolutifs differents 
des espwes cellulaires qui composent les tissus et les organes. Aux diffe¬ 
rents degres evolutifs. Paction des agents pathogenes sera variable. La divi¬ 
sion du travail marque un perfectionnement progressif. Elle impose a I’or¬ 
ganisme la necessite d’une reduction biologique fonctionnelle, soil dans le 
milieu normal lorsque ce milieu tend a devenir nocif, soit dans le milieu 
pathologique. La vie pathologique est un mode de vie reduite caique sur 
les trois etats de diminution de fonction (emotion, sommeil, fatigue), sans 
lesquels la sante et la vie elle-meme ne sauraient subsister. 

Dans la seconde pnrtie de sa vie, e’est eertainement a son amvre philoso- 
phique, considerable, que Maurice Klippel etait le plus attache. Des 1921, 
dans un livre intitule : Philosophic et Poesie », et paru chez Alcan, il a 
expose quels furent, aux origines de la pensee philosophique, les rapports 
de la philosophic avec la poesie. 11 y rappelle les lointaincs origines de la 
philosophie, renfermee dans une mythologie universelle nee en Orient, cul- 
tivee ensuite dans les mythes indigenes de la Grece. Ce sont les mythes sym- 
boliques de I’Orient et de la Grece qui, par substitution d’un langage k un 
autre, out donm! naissance a la philosophie proprement dite, transformation 
operee par I’esprit hellenique et le genie d’un peuple. Au cours de cette 
evolution, la poesie n’a, d’ailleurs, rien perdu. L’esprit poetique vit Ifi-rngme 
oil le rythme est absent. C’est la contemplation de la nature qui fut'l’inspi- 
ratrice de la poesie de I’antiquitd ainsi que de ses pens^es qui se refIMent, 
il travers elle, dans la science et dans la philosophie de tous les temps. 
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En 1937, il avail publie dans la « Collection d’Hippocrate » un livrc sur 
« la Medecine grecque dans ses rapports avcc la philosophic livre auquel 
il a tout recemment donne une suite sous ce litre « la Medecine des Moder- 
ues dans ses rapports avec la philosophie » (Klausfelder edit., Vevey, 1941). 
Gongues dans le meme esprit, ces deux etudes, qu’on lira avec interfit et avec 
fruit, sont le complement Tune de I’autre. Le role joue par la Philosophie 
dans ses rapports avec la Medecine est de lui fournir les principes direc- 
teurs auxquels sont subordonnees les lois qui regissent I’etat de sante ct 
I’etat de maladie. Aussi la medecine n’est-elle pas seulement un art, mais 
une science dans toute I’acception du terme. Mettant en garde centre la ten- 
tation, paresseuse et si frequente d’attribuer les decouvertes a ceux qui les 
ont exposees les derniers, M. Klippel insiste sur ce fait, parfois meconnu, 
que la medecine physiologique est aussi vieille que la medecine elle-meme. 

On pent admirer sa connaissance de I’antiquite ct son talent de conteur 
dans un roman philosO'phique ; « Les fiances d’Alexandrie » (editions du 
Trianon, 1933). 11 y fait revivre, en I’an 412 de I’ere chretienne environ, la 
nietropole a laquelle, disait-il, les modernes n’ont jamais rendu justice, et 
qui, en moins de trois siecles a vu, sous les rois Lagides, naltre et fleurir 
sur son sol les plus grands interprrtes de la pensee. Le developpement de 
Tart idealiste, de la science universelle, de la speculation philosophique, s’y 
poursuivaient alors dans un progres parallMe. Si tout ce que nous donna 
Athenes fut vivifie et grandi par I’eloquence, I’erudition est le caractere dis- 
tinctif essentiel des auteurs alexandrins. 

Malgre Page, malgre la guerre et ses douloureuses consequences, malgre 
les changements apportes a sa vie, son activite intellectuelle ne s’rtait pas 
ralentie. Rien n’avait pu modifier le rythme de sa vie. Antdrieurement a sa 
brochure sur la Medecine des modernes, il avait, en 1940, publie a Paris 
(Jouve et C”' edit.), un important volume d’Essais philosophlques, « Le Livre 
des Jugements ». D’une grande richesse de pensee et d’erudition, ce livre 
-— dans lequel ceux qui I’ont bien connu retrouveront a chaque chapitre 
Pauteur lui-meme et le souvenir de tant de conversations amicales — pent 
tire considere comme son testament philosophique. « Si aujourd’hui, y 
ecrit-il, les jugements sont volontairement fausses, e’est que la saine rai¬ 
son, sans cesser d’exister, a cesse de plaire et de regner comme il convien- 
drait. Sans doute, en d’autres temps de decadence, on a pn voir la corruption 
des mcEurs depasser encore ce qu’elle est aujourd’hui. Par contre, on pent 
affirmer qu’a aucune epoque on n’a vu Pintelligence tomber sous un pareil 
dedain, tandis que Pincohcrence, tant en politique, qu’en litterature, en art, 
ct meme dans les choses de la vie pratique, est prise comme le procede de 
choix qui doit conduire au succes. » Envisagesnt dans des meditations suc- 
cessives PUnivers et ses trois divisions, la philosophie, la science, la reli¬ 
gion dans ses rapports avec la philosophic et la science, la morale, la socidte, 
Phistoire, Part et la litterature, Punite de Pesprit humain ct la loi de son 
developpement progressif, il oppose aux tendances du jour d’autres metho- 
des de'penser et de juger. 

11 faudrait citer encore ses « Poesies Philosophlques » (tome 1 : Les Soli- 
loques ; tome II : L’Homme et la Nature), parues en 1937-1938 (Vrin edit.), 
et des ouvrages tres interessants concernant PHistoire : « Histoire et Ima¬ 
gination » (Le Vasseur edit., 1928), « Paris, Legendes et Histoire » (Le Vas- 
seur edit., 1928), « La vie aventureuse de Jeanne 1“ Heine de Naples », 
histoire romanede (editions du Trianon, 1932) et, en 1934, aux editions d’Hip- 
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pocrate, « La Mythologie, origine dcs connaissances, et ses rapports avec les 
progres de I’esprit humain ». Publiee en 1942, a Lausanne, chez Payot, sa 
derniere oeuvre fut une plaquette de vers, ecrite en Phonneur de la Suisse, 
dans cet hospitaller canton de Vaud, dont les rives oinbragees dn Leman 
furent I’abri de ses derniers jours. C’est la que, peu de jours avant sa mort, 
je le vis pour la derniere fois, me parlant de son lit avec la meme tranquil- 
lite qu’il I’eflt fait du fauteuil de son cabinet de travail. Face aux Dents du 
Midi, elevant au eiel la blancheur de leurs cimes, dont les reflets changeants 
sous les caprices de la lumiere et la marcbe harmonieuse du Jour attestent 
la permanence des choses ediflees par les siecles quand I’Onibre vient a 
s’etendre momentanement sur elles, c’est lii que ses derniers vers chantferent 
ia magnificence des paysages alpestres. Apres tant d’hbtes etrangers de la 
Confedrt-ation helvetique, il a rendu avec emotion un juste hommage a I’he- 
roi'sme de ses fils, reunis le 8 novembre 1307 dans la verte prairie du Riitli, 
pour « rimmortel . Serment » qu’ils ont si fermemcnt tenu 

De viure en liberie sous la clarte des deux 

Et de rester unis s,ous les coups de I’orage (1). 

Philosophe, poete, historien, romancier, Maurice Klippel fut et restera 
I’un des Maitres qui ont le plus honore la Medecine francaise. C’est tenter 
I’impossible que de vouloir donner un bref apergu d’une oeuvre si riche, si 
diverse, et qui porte la marque d’une telle somme de connaissances, d’une 
telle puissance de trav’ail. Tache plus difficile encore a celui pour qui elle 
evoque un cher passe d’amitie rare et precieuse, des heurcs dont seul reste 
le vivant souvenir ou, pendant vingt annees, des dejeuners auxquels I’esprit 
avait la meilleure part nous reunissaient aupres de G. Deny, Henry Meige, 
Despreaux, aujourd’hui disparus, et d’autres encore moins reguliers. Dans 
ces reunions k date fixe, auxquelles M. Klippel ne manquait jamais, il don- 
nait chaque fois, en un langage simple et direct, de nouveaux temoignages 
de I’originalite de sa pensee, de la surete de son erudition, de la fermete de 
son caractere, de la profondeur de son jugement. 

11 a chantd Isis, Athene, Apollon (2), et c’est sans doute dans cette invo¬ 
cation a la Deesse 

Protectrice admirable aux tjeux toiijours ouuerts 

qu’il traduit mieux qu’un autre n’aurait su le faire l’el6vation de ses d^sirs 
et I’esprit de son ceuvre : 

Fille du front du Jour qui monte d I’orient, 

0 Puissance, 6 Pensee, 6 divine Sagesse t 

Ren6 CnAnPENTiBn. 

(1) M. Klippel. — Un po^me sur la Suisse (Payot, edit., Lausanne, 1942) : 
l.'Immortel Serment. A I’occasion des 650 ans de la Confederation Suisse. 

(2) M. Klippel. — Athini (in Isis, Atheni, Apollon, Laine et Tantet, Im- 
priineiir, Chartres). 


Le Redacteur en chef-Geranl : Rene Charpentier. 
Imprirad par Imp. A. Coueslant [personnel intiressi) 
k Cahors (France). — 65.455 
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L'HfiReDITE DE L OLIGOPHRENIE 

PAR 

C. BRUGGER (de Bale) 


Apres avoir elimine toutes les formes speciales, telles que 
mongolisme, cretinisme, sclerose tubereuse, il reste un groupe 
important de faibles d’esprit comprenant la plupart des cas d’oli- 
gophrenie. 

CeSi formes d’oligophrenie commune ne montrent, a I’excep- 
tion de troubles neurologiques isoles, aucun symptome d’anoma- 
lie physique. II s’agit, dans ces cas, d’un defaut general dans 
revolution psychique. Le principal symptome est un developpe- 
ment incomplet de I’intelligence. Cette defectuosite de I’intelli- 
gence est en tout cas un indice inevitable pour le diagnostic 
d’oligophrenie. Ce defaut d’intelligence peut etre congenital ou 
avoir ete acquis dans la premiere jeunesse. Mais, les causes du 
develpppement defectueux sont de natures tres diverses. A cote 
de tares germinates, ce sont specialement le traumatisme obste¬ 
trical et la meningite ou I’encephalite qui conduisent a I’oligo- 
phrenie. La faiblesse d’esprit congenitale n’est pas toujours due 
a I’heredite, puisque les inflammations pendant la gestation, 
aussi bien que les traumas cerebraux a la naissance, causent une 
oligophrenie il est vrai congenitale, mais non hereditaire. 

Ann. Med.-Psych., XV' serie, 100' annee, t. II. — Decembre 1942. 20. 
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Les facteurs exo genes 

Parmi les facteurs exogenes pouvant causer I’oligophrenie, il 
faut citer en premier lieu, a cause de sa frequence, le traumaT 
tisme obstetrical. Sur 254 enfants faibles d’esprit, nous avons 
constate ces lesions dans 21 cas, c’est-a-dire dans 8,2 0/0 des cas,. 
D’apres les recherches d’Jllpb et Brander, les enfants nes avant 
terme sont particulierement exposes a ces lesions obstetricales. 
C’est ainsi que chez les enfants nes avant terme Ton constate 
surtout une frequence d’oligophrenie au-dessus de la moyenne. 
Apres le traumatisme obstetrical, signalons en deuxieme lieu 
I’encephalite et la meningite comme cause de la faiblesse d’es¬ 
prit. De graves lesions de la tete, survenues dans la premiere 
enfance, peuvent aussi, quoique tres rarement, conduire a I’oli- 
gophrenie. 

Quant aux autres facteurs exogenes, regardes par differents. 
auteurs comme cause de I’oligopbrenie, aucune preuve de leur 
influence causale n’a pu etre donnee jusqu’a present. Au con- 
traire, nous avons pu demontrer, par exemple, que I’epuisement 
de la mere, considere par certains auteurs comme une des cau¬ 
ses de I’oligopbrenie n’a aucune signification causale. Nous avons 
constate statistiquement, par I’etude de plus de 2.000 naissances, 
que les faibles d’esprit se repartissent avec une parfaite regula- 
rite dans les rangs de naissances, et qu’ils ne sont pas plus nom- 
breux aux derniers rangs des series de naissances. Nos observa¬ 
tions statistiques ont demontre que sur 819 oligophrenes 410,5 
faibles d’esprit se trouvent dans la premiere moitie des series 
de naissances, et 408,5 dans la seconde moitie. De meme, le fait 
d’etre un premier-ne, qui a souvent ete signale comme cause 
d’oligophrenie, n’a aucune signification causale. On ne trouve 
pas, parmi les faibles d’esprit hereditaires, plus de premiers-nes 
qu’il n’est permis de I’attendre d’apres les statistiques. 

De meme, la syphilis des parents n’est que tres rarement 
cause de faiblesse d’esprit chez les enfants. Les signes de syphi¬ 
lis congenitale ne se trouvent pas plus frequemment chez les 
oligophrenes que dans la population moyenne. Sur 254 faibles 
d’esprit, nous n’avons trouve que neuf cas suspects de syphilis, 
bien que deux enfants avec reaction de Wassermann negative 
aient ete classes parmi les suspects de syphilis, uniquement a 
cause d’une paralysie des parents. Les auteurs allemands ont 
constate encore moins de syphilis congenitale parmi les oligo¬ 
phrenes. Le fait que les paralytiques ne sont pas plus nombreux 
parmi les parents de faibles d’esprit que parmi la populatioa 
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moyenne, permet de conclure que la syphilis n’est pas speciale- 
ment repandue parmi les parents d’oligophrenes. 

Beaucoup d’auteurs admettent encore I’alcoolisme des ascen¬ 
dants an nombre des causes de I’oligophrenie. Cependant, la 
these de la blastophtorie ne pent plus etre soutenue aujourd’hui. 
II est bien possible qu’une intoxication alcoolique des meres, 
pendant la gestation, puisse directement nuire aux enfants. Mais 
une modification du gene transmis a la fa§on d’un caractere 
hereditaire nouvellement forme n’a pu etre prouvee jusqu’a 
maintenant, ni par des recherches experimentales, ni dans les 
families humaines. Les experiences de Mile Bluhm, qui s’eten- 
dent a plus de 32.000 animaux, ne temoignerent aucun effet 
durable parmi la descendance. Les descendants intoxiques etaient 
de nouveau normaux deja a la 3° generation. 

L’examen des descendants alcooliques a demontre que le 
nombre des anormaux parmi ces descendants depasse la moyenne. 
D’apres nos observations personnelles, les enfants d’alcooliques 
presentent 6,8 % de faibles d’esprit et 0,2 % d’epileptiques. Le 
nombre des psychopathes, parmi les enfants d’alcooliques, 
depasse egalement la moyenne. Cependant, I’augmentation de 
ces anomalies mentales ne pent pas etre attribuee a I’intoxication 
alcoolique des parents, mais bien aux tares hereditaires de ces 
parents. Nos recherches ont prouve que les descendants des 
freres et soeurs d’alcooliques, n’ayant eux-memes jamais abuse 
de I’alcool, sont aussi souvent anormaux que les descendants 
directs des alcooliques. Les petits-enfants d’alcooliques ne sont 
pas plus souvent faibles d’esprit ou epileptiques qu’il n’est per- 
mis de I’attendre, d’apres leurs tares ancestrales. De plus, nos 
recherches ont prouve que les enfants descendants de peres et 
grands-peres alcooliques ne sont pas plus frequemment anor¬ 
maux que le reste de la parente des alcooliques. Les recherches 
de Pause et Gabriel demontrent egalement que ce n’est pas 
I’intoxication alcoolique, mais bien les tares hereditaires qui 
determinent la qualite de la descendance. Ces deux auteurs n’ont 
pas trouve davantage de maladies mentales parmi les enfants 
nes pendant ou apres I’intoxication du pere, que parmi ceux nes 
avant'l’intoxication alcoolique. 


Les facteurs exogenes par rapport aux endogenes 

Compare au nombre total des oligophrenes, le nombre des fai¬ 
bles d’esprit par heredite depend de conditions tres diverses, et 
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cela explique la difference des chiffres indiques par les divers 
auteurs. Ainsi : 

Lo'kay trouva parmi 82 oligophrenes des oligophrenies exogenes dans 
30,5 0/0 des cas. 

Brugger trouva parmi 254 oligophrenies des oligophrenies exogenes 
dans 19,3 0/0 des cas. 

Pleger trouva parmi 75 oligophrenes des oligophrenies exogenes 
dans 16,0 O/iO des cas. 

Juda I trouva parmi 117 oligoiphrenes des oligoiphrenies exogenes 
dans 11,9 O/O' des cas. 

Juda II trouva parmi 91 oligophrenes des oligophrenies exogenes 
dans 32,9 0/0 des cas. 

Kreyenherg trouva parmi 690 oligophrenes des oligopihrenies exo¬ 
genes dans 2i7,5 0/0 des cas. 

Geyer trouva parmi 239 oligophrenes des oligophrenies exogenes 
dans 9,5 0/0 des cas. 

Frede trouva parmi 212 oligophrenes' des oligophrenies exogenes 
dans 3,7 0/0 des cas. 

Dans les cliniques privees, qui ne recoivent que des enfants 
de classes sociales elevees, le pourcentage des cas d’oligophrenie 
hereditaire est tres peu eleve. Dans les etablissements qui ne 
recoivent presque que de graves cas d’idiotie, le pourcentage des 
cas hereditaires est egalement tres restreint. Tons les observa- 
teurs s’accordent a admettre que les cas les plus graves d’idiotie 
proviennent, pour la plupart, de facteurs exogenes. Plus le mate¬ 
riel d’observation offre de graves cas d’oligophrenie, plus on y 
rencontrera les formes exogenes. Dans un materiel d’observation 
non choisi, provenant d’etablissements qui acceptent, sans diffe¬ 
rence, tons les faibles d’esprit d’un pays entier, on constate des 
lesions exogenes dans 15-20 % des cas. Dans une station d’ob¬ 
servation par laquelle devaient passer tons les faibles d’esprit 
de Thuringen nous avons eu nous-memes I’occasion de' constater 
des lesions exogenes dans 19,3 % des cas. 

Naturellement, le traumatisme obstetrical ou la meningite 
peuvent se rencontrer chez des enfants qui, par suite de tares 
ancestrales, seraient oligophrenes meme sans ces facteurs exo¬ 
genes. 11 pent done y avoir simple coincidence de facteurs exo¬ 
genes et de tares ancestrales. Quelques auteurs admettent meme 
que, peut-gtre, les lesions exogenes ne causent I’oligophrenie que 
dans les cerveaux qui y sont predisposes par des tendances endo- 
gfenes. En tout cas, il faut compter trouver, parmi les oligophre¬ 
nes k lesions exogenes demontrees, certains cas de formes here- 
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ditaires n’ayant subi que par hasard un traumatisme obstetrical 
ou une meningite. La justesse de ce raisonnement parait confir¬ 
mee par le fait que les parents de ces faibles d’esprit soi-disant 
exogenes sont, eux aussi, souvent oligophrenes. Juda a constate 
que 12,5 % des parents de ces formes « exogenes » sont des 
faibles d’esprit. D’apres Hecker, ce pourcentage de parents oli¬ 
gophrenes atteint meme 21,2 %. Nous avons trouve, nous-me- 
mes, parmi les parents de ces cas « exogenes », 9,9 % d’oligo- 
phrenes. Ces chiffres permettent de conclure qu’il se trouve de 
nombreuses formes hereditaires parmi les 15-20 % d’oligophre- 
nes « exogenes Les cas d’oligophrenie par lesions exogenes 
peuvent etre ramenes a 10-15 % tout au plus, tandis que 85-90 % 
de tous les cas de faiblesse d’esprit sont certainement causes par 
des tares ancestrales. 


H6redit6 de l’oligophr6nie 

Depuis Goddard, Davenport et Weeks qui, en 1912, a I’appui 
d’importantes recherches, demontraient la probabilite de I’here- 
dite de I’oligophrenie, le role de I’heredite dans I’etiologie de la 
faiblesse d’esprit a toujours ete repris comme sujet d’etude. En 
1921 deja, Reiter et Ostholf demontrerent, par de grandes sta- 
tistiques, qu’il s’agit, dans roligophrenie, tres probablement d’un 
caractere mendelien. 11s ont prouve que 90,7 % des enfants sont 
faibles d’esprit quand le pere et la mere le sont. Plus tard, un 
grand nombre de families d’oligophrenes ont ete observes par 
Lokay, Brugger, Pleger, Hecker, Kreyenberg, Wildenskov, Juda 
et Frede, a I’aide des methodes les plus modernes. Ces recherches 
comprennent deja une tres nombreuse parente de faibles d’es¬ 
prit. Les resultats de toutes ces observations sont resumes dans 
le tableau 1. 

Un apercu montre clairement que tous les degres de parente 
des faibles d’esprit sont beaucoup plus atteints que la population 
moyenne. Les descendants directs (enfants et petits-enfants 
d’oligophrenes) sont specialement exposes. Le tableau montre que 
46,1 ^%, soit a peu pres la moitie des enfants de faibles d’esprit, 
sont eux-memes atteints d’oligophrenie. Le fait que les neveux 
et nieces d’oligophrenes sont tres souvent des arrieres mentaux, 
meme quand il descendent de freres et soeurs d’oligophrenes, 
etant eux-memes normaux, a une grande importance pour les 
mariages. II montre que tous les freres et soeurs d’oligophrenes 
doivent s’attendre, beaucoup plus que la population moyenne, a 
avoir, a leur tour, des enfants anormaux. 
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Tableau 1 


Degre de parente 

Pourcentage 
des oligophrenes 

Sujets observes au-dessus 
de 5 ou 10 ans 

Parents. 

27,7 0/0 

3111 

Enfants. 

46,1 0/0 

314 

Petits-enfants. 

17,1 0/0 

105 

Neveux et nieces. 

10,2 0/0 

834 

Population moj'enne : 



Freres et soeurs. 

1,4 0/0 

8389 

Parents. 

0,6 0/0 

4335 


La frequence de I’oligophrenie parmi les freres et sceurs de 
faibles d’esprit depend du developpement mental des parents. Si 
le pere et la mere sent normaux, on trouve parmi les freres et 
soeurs des oligophrenes 13-17,8 % de faibles d’esprit. Les resul- 
tats obtenus par les differents observateurs se trouvent sur le 
tableau 2. _ 


Tableau 2 


Auteurs 

Les deux parents 
sont nornialement 
doues 

Vn des parents 
est oligophrene 

Les deux parents 
sont oligophrenes 

desfvL'es 

Fourcen- 
tage des 
oligo¬ 
phrenes 

Nombre 

desfreres 

phrOnes 

Nombre 

desfreres 

Pourceu- 
tage des 
oligo¬ 
phrenes 

Lokay 

123 

13,0 0/0 

36 

33,0 0/0 

5 

100,00/0 

Brugger. 

310 

17,8 0/0 

124 

41,3 0/0 

41 

93,2 0/0 

Wildenskov... 

94 

13,8 0/0 

72 

40,3 0/0 

78 

93,6 0/0 

Kreyenberg... 

753 

15,9 0/0 

280 

33,9 0/0 

23 

82,5 0/0 

Frede. 

278 

17,3 0/0 

82 

48,8 0/0 

81 

90,1 0/0 

Hecker. 

75 

20,0 0/0 

42 

33,3 0/0 

37 

45,9 0/0 

Pleger. 

5 

40,0 0/0 

74 

58,1 0/0 

32 

71,9 0/0 
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Etant donne les grandes difficultes que presente, dans les 
recherches genealogiques, un diagnostic precis de I’oligophrenie, 
les resultats indiques par les divers auteurs se confirment tres 
Jiien. Seules les constatations de Heciker et Pleger different plus 
ou moins fo.rtement des autres resultats. Mais les observations 
de ces deux auteurs ne s’etendent qu’a 265 freres et soeurs. Des 
-chiffres aussi restreints sont statistiquement sans valeur et ne 
permettent pas de conclure que Pleger ou Heclcer aient observe 
une forme speciale de faiblesse d’esprit hereditaire. Les resul¬ 
tats obtenus par les autres observateurs s’accordent, et leurs 
recherches fades sur 2.380 freres et siceurs peuvent satisfaire 
aux exigences de la statistique. Si I’un des parents est faible 
d’esprit et I’autre normal, le pourcentage des oligophrenes parmi 
les freres et soeurs d’oligophrenes s’elevera a 33-48,8 %. Enfin, 
si les parents sont tons deux faibles d’esprit, la frequence de 
roligophrenie, parmi les freres et-soeurs sera de 82,5 a 100 %. 
La frequence des cas d’oligophrenie observes dans les divers 
groupements des parents parle plutot en faveur d’une forme 
d’heredite recessive. 

Dans la population moyenne, meme en excluant soigneuse- 
ment tout choix social, on observe toujours plus d’hommes oli¬ 
gophrenes que de femmes. De meme, dans la parente des faibles 
d’esprit, les hommes sont plus souvent atteints que les femmes. 
En outre, on a constate que les fils de meres oligophrenes sont 
specialement exposes a cette tare. Toutes ces observations ten- 
dent a demontrer qu’un des facteurs recessifs est localise au chro¬ 
mosome du sexe. 

Differents auteurs croient qu’il doit y avoir, outre les tares 
recessives, des tares dominantes qui causent aussi I’oligophrenie. 
Lenz a pretendu que les formes legeres d’oligophrenie doivent 
•etre dues a une tare dominante. Dependant I’observation syste- 
matique des families ne permet pas une supposition aussi arhi- 
traire. Par suite de la frequence generale de I’oligophrenie, et 
par suite du penchant que temoignent les faibles d’esprit a se 
marier entre eux, il faut s’attendre frequemment, meme dans le 
cas de I’heredite recessive, a une transmission ininterrompue 
de L’oligophrenie a travers plusieurs generations. Le fait que 
plus de la moitie des faibles d’esprit descendent de parents nor- 
maux parle, avant tout, contre I’hypothese de facteurs domi¬ 
nants. De 961 faibles d’esprit, dont les parents sont exactement 
connus, 61,3 % sont les descendants de parents normaux. Le 
fait que les parents des debiles ne sont pas plus souvent oligo¬ 
phrenes que les parents des imbeciles, temoigne aussi contre un 
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herMite dominante de la debilite. En resumant les resultats de 
tous les differents auteurs reunis, on trouve que : 

des 342 parents de debiles, 28,6 % sont oligophrenes, et des 
676 parents d’imbeciles 24,8 % sont oligophrenes. 

Les freres et sceurs d’imbeciles et de debiles presentent a peu 
pres la meme frequence de faiblesse d’esprit. Ainsi : 

des 924 freres et sioeurs de debiles 34,2 % sont oligophrenes, et 
des 1.314 freres et sceurs d’imbeciles 36 % sont oligophrenes. 

Si la debilite etait reellement causee par des facteurs domi¬ 
nants, la parente des debiles, specialement leurs peres et meres, 
devrait etre beaucoup plus souvent faible d’esprit que la 
parente des imbeciles. Pourtant les chiffres cites montrent qu’il 
n’en est pas ainsi. 

Les formes legeres et graves de I’oligophrenie se rencontrent 
toujours cote a cote dans la plupart des families atteintes. De 
meme, dans la parente des imbeciles, se trouvent toujours beau- 
coup plus de debiles que de graves formes d’oligopbrenie. Ainsi, 
on rencontre parmi' les parents des imbeciles 19,6 % de debiles 
et seulement 5,6 % d’imbeciles et parmi les parents de debiles 
22,2 % de debiles et 6,4 % d’imbeciles. D’apres les resultats des 
differents auteurs, on n’a, jusqu’a present, aucune raison de 
supposer qu’il y ait pour la debilite d’autres facteurs hereditaires 
que pour I’imbecillite. 

Differentes recherches nous ont oriente sur iles relations 
existant entre roligophrenie bereditairo et d’autres mala¬ 
dies bereditaires. Tous les auteurs s’accordent a dire qu’au- 
cune relation genotypique n’existe entre I’oligophrenie et la 
schizophrenie. Les freres et sceurs d’oligopbrenes sont at- 
teints de schizophrenie dans la meme mesure que la popu¬ 
lation moyenne, c’est-a-dire ; 0,85 %. L’oligophrenie et la 
schizophrenie ne se rencontrent chez le meme individu, ni 
plus souvent, ni plus rarement qu’il n’est permis de I’attendre 
d’apres la frequence des deux maladies dans I’ensemble de la 
population. En contraste avec la schizophrenie, I’epilepsie atteint 
bien plus souvent les freres et sceurs de faibles d’esprit que la 
population moyenne. II s’agit, dans cette correlation entre I’oli- 
gopbrenie et I’epilepsie, partiellement de relations genotypiques 
entre ces deux maladies, mais partiellement aussi de manifes¬ 
tations dues a des facteurs sociaux. Conrad a pu demontrer que 
les oligophrenes et les epileptiques apparaissent surtout ensem¬ 
ble dans les families appartenant aux classes sociales les pluS 
basses. 
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La manifestation ph6notypique de I’oligophrenie 

Les resultats des recherches modernes sur les jumeaux ont 
demontre, que parmi les maladies hereditaires, les conditions du 
milieu jouent aussi unrale plus ou moins grand. Chaque caractere 
hereditaire est forme par le concours de tares hereditaires et de 
facteurs exogenes. Les genes et les facteurs exogenes ont des rela¬ 
tions coincidant de maniere bien definie dans chaque maladie. 
Selon I'a plus grande influence des genes ou des facteurs exogenes, 
toutes les maladies peuvent etre groupees en une seule serie a 
limites flottantes. A Tune des extremites de cette serie se trouvent 
les maladies se developpant par pures influences exterieures, sans 
que les tares ancestrales y jouent un role. A proximite de ce 
groupe se trouvent, par exemple, les maladies infectieuses qui sont 
causees' par une contagion exterieure .Cependant, I'e developpe- 
ment des maladies infectieuses depend aussi, en partie, des predis¬ 
positions hereditaires de la personne infectee. A I’autre extremite 
de la serie se trouvent les maladies purement hereditaires qui 
apparaissent meme sans I’aide d’influences exterieures. Au 
milieu, entre ces deux extremes, se placent les maladies sur 
lesquelles les facteurs exterieurs et les predispositions heredi¬ 
taires exercent des influences egales. 

Les recherches faites sur des jumeaux permettent d’appre- 
cier le role des predispositions hereditaires et des facteurs exte¬ 
rieurs. Les maladies causees uniquement par tares ancestrales 
et sur le developpement desquelles les facteurs exogenes n’ont 
aucune influence, doivent toujours se presenter de la meme 
fa^on chez les jumeaux uniovulaires. Si une maladie apparait 
d’une maniere discordante chez des jumeaux uniovulaires, c’est 
un signe que des facteurs exterieurs ont aide a la formation de 
cette maladie. Plus les jumeaux uniovulaires sont concordants, 
tandis que les biovulaires sont discordants, plus est grand le 
role de I’heredite. Les plus recentes recherches de Juda ont 
demontre que la faiblesse d’esprit endogene est toujours concor- 
dante chez les jumeaux uniovulaires. Juda a trouve que parmi 
168 jumeaux biovulaires, seuls 45 couples sont concordants. Au 
cont’raire, sur 60 jumeaux uniovulaires, il n’y a pas un seul couple 
discordant. Le fait que les jumeaux uniovulaires sont absolument 
concordants prouve que I’oligophrenie hereditaire est causee par 
des genes qui penetrent en toutes circonstances. Les influences 
exterieures ne peuvent empecher, dans les cas d’oligophrenie 
hereditaire, la manifestation phenotypique des genes. Les 
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jumeaux oligophrenes, observes autrefois par Smith, out egale- 
ment montre tjue la faiblesse d’esprit endogene est Texemple d’une 
maladie hereditaire, dont les genes offrent une force de penetra¬ 
tion absolue. II est done tout a fait exclu d’empecher, par des 
moyens exterieurs, la manifestation phenotypique de I’oligophre- 
nie, chez les predisposes par tare ancestrale. Ce fait demontre clai- 
rement, que la faiblesse d’esprit ne pent etre combattue eflicace- 
ment que par des moyens eugeniques. 

Cette lutte est aujourd’hui particulierement urgente a cause de 
la fecondite extraordinaire des families d’oligophrenes. De nom- 
breuses observations, faites dans de divers milieux, ont montre 
que les parents d’oligophrenes sont heaucoup plus feconds que 
les parents de normaux. Le nomhre d’enfants necessaires au 
maintien de la population n’est plus atteint, dans la plupart des 
endroits, que par les parents des faibles d’esprit. Nos recherches 
personnelles, a Bale, ont demontre que la plus grande fecondite 
des parents d’oligophrenes se constate egalement hors de I’Alle- 
magne. A Bale, nous avons trouve le nomhre d’enfants suivant : 

Tableau 3 


du couple 

Norobre d'enfa 

nts par couple 

Families d’ecoliers 

Families 
des oligophrenes 

Avant1911. 

3,3 

5,7 

De 1911 a 1920. 

2,2 

3,2 

De 1921 k 1925. 

1,/ 

2,3 


Ces chiffres prouvent que, malgre la restriction volontaire des 
naissances qui s’est egalement repandue dans les families des 
faibles d’esprit, les parents de ces derniers offrent, aujourd’hui 
encore, une plus grande fecondite que les parents d’enfants nor¬ 
maux. 

















A PROPOS D’UN CAS 
DE PSEUDO SCHIZOPHASIE 


PAR 

L. PAGES et P. SIVADON 


. Chez d’assez nombreux malades qui preseatent des troubles 
du langage, il n’est pas toujours facile de decouvrir le veritable 
syndrome clinique auquel peuvent appartenir ces anomalies 
linguistiques. Le cas dont nous allons nous entretenir ici nous 
parait etre un de ceux qui mettent en evidence une telle diffi- 
culte. 

Henri Ch... esit un homme de table plutot grande, de corpulence 
assez peu developpee, qui parait cependant vigoureux encore, pour 
ses 62 ans. Des cheveiix blancs adoucissent son visage mobile et 
bienveillant. C’est posement, avec calme, que le malade s’exprime et 
c’est avec la meilleure volonte et la plus grande courtoisie qu’il 
repond a nos questions. II y repond meme parfois beaucoup plus 
longuement que nous ne le voudrions et nous devons frequemment 
moderer sa loigorrhee. 

On a deja fait a son sujet des examens du sang -et du liquide cephalo- 
racbidien. Le Bordet-Wasserm-ann et le Meinicke ont ete negatifs. 
Dans le liquide cepbalo-racbidien on a trouve 0 gr. 30 d’albumine et 
1,2 leucocytes. Leis resultats donnes par la reaction du benjoin oolloi- 
dal etaient 00000.12210.00000. 

Ch... du point de vue neurologique ne presente rien de bien parti- 
cuiier : ni hemiplegie, ni hemiparesie, ni hemisyndronie douloureux, 
ni Minianopsie, ni troubles des reflexes, ni tout autre trouble nerveux. 
Peut-etre cependant son acuite auditive est-elle diminuee. 

L’examen des autres organes ne revele rien de particulier. La ten¬ 
sion aterielle est : TM 14 — Tm 7. 

Depuis de longues annees, le malade est atteint de psyc'hose hallu- 
cinatoire avec idees delirantes assez peu nettement systematisees et 
troubles concomitants du langage. 


Ann. Med.-Psych., XV' serie, 100' annee, t. II. — Decembre 1942. 
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En 1932, le D' Courtois, dans iin ceriificat medical date du 21 mars 
et presente a Tappiii de la demande d’admission de notre malade a 
I’asile Sainte-Anne, s’exprimait ainsi : « Delire paranoide avec trou- 
« bles profonds du langage. Idees de persecution. Depuis plusieurs 
« annees : on I’intoxique, on lui envoie des fusees, on lui frappe les 
« reims ; la concierge I’appelle le « berter » qiiand il passe ; elle lui 
« donne une « stenographie » de reponse des gens qui sont derriere 
« la porte ; le icommissaire pour les affections qui sortent de son 
« sommeil, les os sont enfiles philantropes, une frappe avec les assu- 
« ranees sur la vie. 

« Reactions violentes d’apparition recenite contre les >gens. qui le 
« rejettent hors de I’atelier « par les mauvaises voix ». Excitation 
« psychique avec eupliorie actuelle. » 

Ces indications cliniques qui, a cote d;e celles d’auitres certifleats 
medicaux ou d’autres observations medicales, nous donnent un 
ensemble complct des S3'mpt6mes icaraoteristiques de I’affection 
mentale dont notre malade est atteint, nous semblent sulfTire a I’etude 
de ce cas, telle que nous nous propoisons die la faire. 

Depuis son arrivee a Ainay-le-Chiateau, au mois de novembre 193C, 
Ch..., en depit de ses troubles du langage, se comporte tres normale- 
ment et se mont-re tres adaptable a la vie sociale ou a la vie familiale 
dies personnes cihez qui il est place. Mais ses idees delirantes ne sem¬ 
blent guere avoir evolue et nous paraissient etre a peu pires les memes 
que celles dont nous a entretenu le certifl'cat ci-dessus. Peut-etre, 
cependant, sont-elles un pen plus confuses, un peu plus vagues ? 

Des divers entretiens que nous avons eus avec lui, voici ce qui nous 
a semble le plus interessant et le plus susceptible de faire mieux 
comprendre le cote clinique et pyscho-pathologique des troubles lin- 
guistiques de ce malade. 

Des qu’il parle librement, sans etre interroge, il s’expriiue d’une 
maniere plutot incomlprebensible : « Si la production ne se fait pas, 
ca se rend dans les bras. La censure du metal, si la marche est 
chroinometree, ebange la courroie du cone. C’est un exemple dans les 
affections. Au mariage on se prend la fievre, la perte des sens... 
Madame X. reprouvait le respect de I’hiomme dans ses affections... » 
Parfois, sans y etre invite, le malade ecrit au medecin-directeur. 
Son orthoigriaphe est grossiere et semble exclusivement oonditionnee 
par une instruction rudimentaire. Ses ecrits spontanes sont aussi peu 
oomprelhensibles que sa parole ; dans une de ses lettres, par exemple, 
il s’exprime ainsi : « La 'compagnie frigorique qui voyage dans toute 
le France et I’Etranger, vous sera facultative... Etre a notre Dieu bien 
aime ? ou de ciel de ces beautes a vos Beaute mon Pere. Priere vous 
aimier, vous servir et recevoir les dons supremes de votre Benedic¬ 
tion ? de ces heures de malheur de disette ?... » 

Les epreuves relatives a la parole repetee ne presentent aucune 
anomalie. On ne trouve pas de troubles de Particulation des mots. 
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Leur prononciation est niormale. Le malade enonce facilement les 
jours de la semaine, les mois, en commenfant aussi bien par les pre¬ 
miers que par les derniers. 

Qu’elles soient posees par ecrit ou verbalement, Ch... oomprend Ires 
bien les questions et lorsqu’elles n’ont pas trait a des phenomenes 
■sensoriels ou a ses idees delirantes, y repond aussi bien par la parole 
que par I’emture, d’une maniere plutot satisfaisante. II nomme avec 
exactitude les objets usuels qu’on lui presente : lunettes, encrier, 
crayon, etc... 11 execute correctement un ordrie simple : deplacer un 
objet, le remettre en place. II repete sans erreur qiiatre cbiffres. II 
reussit parfaitement repreuve des A barres sur un test die cinq lignes. 
JSon seuleinent il sait lire rbeure actuelle, mais il peut enicore ima- 
^iner celles que inarqueraient les aiguilles de la pendule dans toutes 
autres positions. Il montre sans se tromper la droite, la gauche, le 
haul, le bas, le nord, le Slid, I’est. Il semble cependant confondre 
I’ouest et le midi. Sur une carte de France, il designe nettement, a 
I’aide d’un crayon, oil se trouvent le nord, le sud et Test, mais ii ajoute, 
en placant le crayon a gauche de la carte : « Ici, ic’eist I’ouest... 

I’ouest et le midi c’est le numero 5. C’est la meme chose. L’ouest est 
oppose a Test. » 

Qu’on fasse verbalement on par ecrit des reicherches sur sa memoire, 
son attention, sa faculte d’orientation, sa capaicite de dessiner, de faire 
quelques operations et problemes simples, le malade comprend bien 
ce qu’on veut de lui et se prete docilement a nos examens, tout en 
eiuployant un langage pathologique. Invite par example a lire un 
article de journal, article dans lequel il est parle d’avions anglais 
lancant dies tracts sur I’AHemagne, Ch... lit ou, ecrit correctement, 
mais plutot lentement le passage qui lui est indique, 

— Voulez-vous dire ce que vous avez lu ? 

— Je veux dire que la question de la capitulation de I’Angleterre. 
L’aviation a jete et d’une nourriture intense a jete une propagande..., 
a jete une perturbation de plis pour I’invasion d’une armee anglaise. 
C’est la propagande pour I’invasion des armiees anglaises. 

Ch... ecrit ordinaireinent d’une maniere correcte ce qui lui est 
dicte. Il lui cist arrive cependant, dans une de ces epreuves, d’utiliser 
un chilfre pour traduire un des mots que nous lui donnions a ©crire. 
Nous lui avions dicte : « Les Espagnoles mettent sur leiirs epaules 
des ohales magniflques. » Et il avail ecrit, avec de nombreuses fautes 
d’orthographe d’ailleiirs : « Les Espagnoles 9 sur leurs epaules des 
Chalbs magniflques. » Il dessine correctement la carte de France 
d’apr^is un modele qu’il a sous les yeux. 

— Savez-vous compter ? 

— Oui, en bonne oeuvre, je suis enfcore lucide. 

— Additionnez les trois nombres : 987, 875 et 35. 

Fait lentement I’addition. « Qa fait 1.887 ». 

— Vous avez du vous tromper ? 
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Recommence I’addition : « C’est vrai, la logique des affections. Qa 
fait 1.897 » (exact). 

— Faites cette soustraction : 987 —■ 78. 

—• 909 (exact). 

—■ Voici un probleme : Je depense 100 fr. pour acbeter des oeufs 
qui coutent 14 fr. la douzaine. Combien ai-je achete d’^oeufs ? 

Le malade cherche combien coutent 7 douzaines, puis soustrait de 
100 francs le resultat. Semble ne pas savoir faire la division. 

—^ Voici un autre pirobleme : J’ai 120 francs. Je veux aoheter des 
oeufs a 12 francs la douzaine. Combien puis-je acbeter d’oeufs ? 

— Ca fait un franc par ceuf. II y aura 120 oeufs. 

En ecrivant sous la dictee le texte des problemes, il saute quelques 
mots. 

En dehors de ses idees delirantes, plus ou moins vaigues, le jugement 
et le raisonnement ne semblent pas affaiblis. 

L’orientation dans le lieu et le temps est normale. Peut-etre cepen- 
dant observe-t-on quelques hesitations du malade dans les reponses 
suivantes : 

— Comment vous appelez-vous ? 

—■ Gh... Henri-Auguste. 

—■ Quel est voti'e age ? 

— Je vais sur mes 64 ans. 

— En quelle annee etes-vous ne ? 

— En 1879, le 1" janvier. 

— Alors vou'S n’avez pas 64 ans. Quel est votre age ? 

— Je vais sur 63 ans et 5 mois. C’est inclus a partir du 1" janvier. 

— Voyons, oomptez bien. Vous etes ne en 1879, cela fait ? 

— 63 ans... non... avec 5 mois... 62 ans (exact). 

— Vous rendez-vons compte de I’endroit ou vous etes ? 

—■ Old, malgre ma neurasthenie, je suis a la Colonie Familiale 
d’Ainay-le-Chateaii (Aider). 

— Depuis combien de temps etes-vous ici ? 

— J’ai remarque en hiver, I’hiver dernier. 

•— Quand etes-vous entre ici ? 

—^ Le 4 novembre, il y a 5 ans, en 1906. 

— En 1906 ? Vous ne vous trompez pas ? 

— Je suis entre en 1936, et ^a fait 5 ans que je suis ici (exact). 

—• Oil avez-vous ete soigne ? 

— J’ai ete en observation a la Clinique Sainte-Anne en 1931 (1932 
en realite). J’en suis sorti le 5 novembre 1936, et je suis venu a Ainay- 
le-Chateau (exact). 

C’est surtout lorsqu’on interroge le malade sur ses troubles senso- 
riels que son langage devient incontestablement patbologique et 
semble exprimer en meme temps de coinfuses idees delirantes. 

— Entendez-vous des voix qui vous parlent ? 

— C’est vrai, c’est une reception. J’ai ete a Armentieres, j’etais a 
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la spirituelle, M. le Docteur, M. le Siibsitut, la question des bons Fran- 
fais exige une attention de se voir, de se faire recevoir les bienfaits 
de vie fran^aise... J'etais sur ies ondes de la personne et cela me 
suggestionnait... L’onde, les aphasies ni’environnent aux circoncis 
de la personne. 

— Qu’entendez-vous par circoncis ? 

— C’est etre assimile aux bienfaits physiques des oeuvres qui se 
presemtent dans les receptions des aphasies... 

— Sentez-vous des odeurs ? 

—■ Je suis venu pour enipester. Qa se presente bien encore et pour 
la logique des receptions, pour la salubrite des bienfaits, comme il 
n’y a pas de tout a I’egout. 

— Sentez-vous des mauvais gouts ? 

—• C’est pour simuler la consecration chez moi des frais de 
gerance... L’empestage est fait sur le metal..., ce sent des ondes mau- 
vaises qui vicient le metal... 

— Entendez-vous des paroles dans I’interieur de votre corps ? 

— Parfois I’ascendant se preisente. 

— Qu’est-ce que I’ascendant ? 

— C’est I’ame et le bien, toutefois sans le dire a la personne. 

— Entendez-vous vraiment des voix ? 

— Oui, une personne au timbre a proximite de ma tete et repete 
ce que je dis. Les timbres se declarent pour foudroyer ma personne 
et sa personne. 

— Quelle est « sa personne » ? 

— La voix me revient d’une personne noceuse et qui me recevait 
de ma eour ou je demeurais ...14', Paris, et qui me tenait equivoque 
les nulls et me tenait en lethargie. 

-— Voyez-vous comme des images devant les yeux ? 

— Oui, des affections, comme des receptions dans ce salon... se 
presentent comme des panoramas... des jeux de mots dans les 
receptions... 

— Voyez-vous les personnes qui vous parlent? 

— Quelquefois dans la mantille, c’est des sonnailles qui se decla¬ 
rent... C’est au soleil sous la mantille. 

— Avez-vous vu la Vierge ? 

— La Vierge est en apparition. C’est une academie. Elle repond. 
Elle pretend a la religion catholique. C’est une belle personne... Je 
suis bien avec la genereuse consolatrice des affliges, des hospitalises, 
des vi^illards. Je lui ai demande si elle pouvait me trouver une 
cooperative pour le salon. 

Ce malade, des psychiatres distingues I’ont souvent examine 
depuis de longues annees et ont ete unanimes a diagnosliquer 
chez lui, entre autres symptomes d’alienation mentale, un syn¬ 
drome schizophasique. 
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II semble cependant que ce cas particulier, comme d’ailleurs 
beaucoup d’autres cas analogues a celui-ci, ne rentre pas vrai- 
ment dans la categorie des schizophasiques. On ne pent en effet, 
lorsiqu’on parle de schizophasie, ne pas tenir compte des symp- 
tomes qu© M. Pfersdorff (1) a si magistralement decrits dans ce 
syndrome et qu’il divise en troubles du langage automatique 
(suppressions d© mots ou de propositions ; mots employes les 
iins pour les autres, juxtaposition de propositions, les unes ame- 
nees par un mot iquelconque des autres ; neologismes et para- 
logismes, stereotypies verbales ; series de mots assonances ; pa¬ 
roles rapportees telles qu’elle ont ete lues ou entendues ; series 
de mots ideo-associatives) et en troribles de I’interpretation phi- 
lologique, ces derniers paraissant etre caracteristiques de la 
pseudo-incoherence schizophasique. 

Certes, on trouve bien chez noti-e malade, comme chez les 
schizophasiques, des mots ou des expressions de formes ou de 
sens nouveaux (neologismes et paralogismes), des stereotypies 
verbales. Mais ces termes et ces expressions pathologiques 
n’appartiennent pas en propre a la schizophasie, ne la consti¬ 
tuent pas a eux seuls. On ne saurait appeler schizophasique, un 
malade non schizophrene et ne presentant aucune autre anoma- 
lie linguistique que ces dernieres. 

En fait, on ne pent observer, dans le cas de Ch..., un langage 
schizophasique, c’est-a-dire un langage comprenant non seule- 
ment des UTOlogismes, des paralogismes ou des stereotypies ver¬ 
bales, mais aussi d’autres troubles linguistiques : scries de mots 
assonances, series de paroles rapportees telles qu’elles ont ete 
lues ou entendues, series de mots ideo-associatives, glossoma- 
nies et plus particulierement symptomes d’interpretations phi- 
lologiques. 

Tout au plus, pourrait-on envisager, avec quelque apparence 
de raison, la possibilite, chez Ch..., de symptomes paraphasiques, 
ceux-ci pouvant simuler, dans une certaine mesure, certains 
troubles du langage automatique, tels ' que neologismes, para¬ 
logismes, stereotypies verbales. Cependant, I’observation que • 
nous avons rapportee ci-dessus ne nous permet vraiment pas 
d’y trouver les symptomes qu’on pent observer chez des sujets 
atteints de paraphasie, rien qui puisse nous faire soupQonner, 
chez ce malade, une diminution de la comprehension des mots 
et des phrases parlees ou ecrites, une diminution de la capacite 

(t) Pfebsdorff. — La Schizophasie ; les categories du langage. Tra.mux 
de la Faculte de Medecine de Strasbourg, 1927, p. 37-145. 
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d’eci'ire ou de parler oe qu’il entend ou ce qu’on lui dicle ; Ch... 
n’a vraiment nulleinent perdu le souvenir des mots ou des as¬ 
semblages de mots. 

Nous savons d’autre part que, chez tout paraphasique, on 
pent observer, comme le soutient Pierre Marie (1), un deficit 
intellectuel. Nous croyons devoir encore faire observer que no- 
tre malade ne presente pas d’affaiblissement mental. 

Nous voici done en presence d’un sujet chez qui on ne pent 
vraiment observer de troubles de deficit intellectuel ou de symp- 
tomes de paraphasie tant soit peu caracteristiques. 

Peut-etre pourrait-on envisager id I’hypothese que le Profes- 
seur Claude a emise au sujet des schizophasies des dements 
precoces et voir dans les troubles du langage de Ch..., non une 
difficulte de rexteriorisation de la pensee, mais plutot « une 
instabilite de la pensee qui ne pent trouver de mots pour s’expri- 
mer, en raison du defaut de coherence » (2). Mais vrai¬ 
ment, le comportement habituel du malade, rexecution des 
ordres plus ou moins complexes que nous lui donnons, sa com¬ 
prehension normale des divers entretiens que nous avons eus 
nvec lui, la facon correcte dont il tient compte des directives que 
nous lui donnons en ce qui concerne un traitement a suivre ou 
des occupations auxquelles nous le prions de se livrer, ne per- 
mettent pas d’observer chez lui de I’incoherence de la pensee. 
Peut-etre celle-ci n’est-elle pas cultivee et peut-etre cst-elle 
parfois quelque peu confuse, mais cela ne saurait etre mis en 
parallele avec les troubles linguistiques presentes par Ch... 

Comment expliquer de tels troubles chez cet homme dont le 
fond mental ne semble pas affaihli, qui ne presente aucun des 
troubles ique I’examen des paraphasiques permet de trouver 
chez eux, qui ne presente pas vraiment les symptomes deceits 
dans la schizophasie et qui n’a, d’aucune maniere, perdu le 
souvenir des mots et des assemblages de mots ? 

II semble qu’on doive se rappeler ici, comme Charles Blondel 
I’a fait justement observer dans son iMvre « La conscience morbi- 
de » (3), que les delirants eprouvent des etats psychiques essen- 
tiellement etranges, anormaux, et ne peuvent trouver dans les 

(1) M. Andre Ombredane a pretendu cependant que les ti-ouMes aphasi- 
ques et paraphasiques ne peuvent souvent etre attribues a un deficit intellec¬ 
tuel (Andre Ombreda.ve : Le langage ; In nouveau Traite de Paijchologie, de 
Georges Dumas, p. 403). 

(2) H. Claude. — Troubles du langage dans la dcmence precoce et syn¬ 
drome de Ganser. 

(3) Ch. Blondel. — La conscience morbide, 1914, Paris, Alcan. 

Ann. Med.-Psych., XV' seme, 100' annee, t. II. — Decembi-e 1942. 21. ■ 
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termes et assemblages de termes utilises par la soeiete, l,e lan- 
gage qui soil susceptible de traduire exactement les modalites 
pathologiques die leur nouveau psychisme. 

II faut encore bien se rendre compte que meme les mots et 
assemblages de mots utilises dans le langage collectif par des 
individus normaux, peuvent etre, dans une certaine mesure, des 
moyens approximatifs de communications de la pensee nor- 
male. Mais, dans ce cas egalement, il faut bien admettre que les. 
mots ou assemblages de mots; ne traduisent pas completement et 
exactement les etats subjectifs de ceux qui emploient un tel 
langage collectif, que le meme mot, prononce ou ecrit par des 
individus differents, ne correspond pas a une meme conscience 
de mcmes etats subjectifs, que les assemblages de mots ne pos- 
sedent pas davantage le privilege de caracteriser essentiellement 
ce qu’il y a de subjectif chez I’individu. Des lors, on comprend 
mieux qu’un individu atteint d’une affection mentale qui trouble 
son psychisme ne puisse trouver dans un tel langage destine 
aux mentalites normales, les; termes propres a faire comprendre 
H des individus normaux ce qu’il y a de profondement anormal,. 
de subjectif dans sa conscience morbide. 

Sans avoir la pretention d’expliquer ce qu’il y a de tres 
complexe dans la formation ou I’expression des mots et de leurs 
assemblages chez I’homme normal, nous pouvons croire qu’il y 
a un ensemble de ce qu’on a designe sous le nom de sentiments 
intellectuels, d’associations ideo-affectives, ideo-ideiques, de ce 
que W. James a appele des etats de conscience des modifica¬ 
tions corporelles, etc..., ensemble inherent a tons ces termes et 
assemblages de termes. Lorsque le malade dont la conscience 
est devenue morbide veut y chercher ceux qui pourraient tra¬ 
duire son psychisme pathologique, il ne pent en trouver aucun 
dont les ensembles psychiques inherents aux mots ou a leurs 
assemblages repondent a rexpression des nouveaux etats men- 
laux que le malade eprouve. Et il va, dans ces anciens; termes 
du langage et dans leurs assemblages, inventer des modifica¬ 
tions qui s’accompagnent d’associations ideo-iaffectives, ideo- 
ideiques anormales et d’etats de conscience de modifications cor¬ 
porelles anormales susceptibles de correspondre aux nouveaux 
etats de conscience de son psychisme anormal. Et ce nouveau 
langage nous parait etrange, incomprehensihlei parce que nous 
n’eprouvons pas, comme le malade, ces nouveaux ensembles 
psyehiiques anormaux, inherents a son letat mental morhide et 
aux nouveaux ensembles psychiqueis imorhides accompagnant 
les termes et assemblages de termes pathologiques qu’il emploie 
nour exprimer les anomalies de sa eonscience pathologique. 
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On pent s’en rendre compte dans I’observation precedente, 
surtout lorsique Ch... parle de ses troubles sensoriels et delirants. 

II ne dit pas : « J’ai vu la Vierge », mais « La Vierge est en 
apparition. G’est une academie. » 

Au sujet de ses hallucinations auditiVes, il ne dit pas : « J’en- 
tends parler », mais « I’ascendant se presente ». II ajoute que 
I’ascendant « c’est Fame et le lieu, toutefois sans le dire a per-- 
sonne », que « les timbres se declarent pour foudroyer ma per- 
sonne et sa personne ». 

Lorsque nous lui demandons s’il vo'it comme des images 
devant ses yeux, il ne nous dit pas : « Oui, je vois des images », 
mais « Oui, des affections, comme des receptions dans ce sa¬ 
lon... se presentent comme des panoramas. » 

Au sujet des odeurs qu’il pent sentir, il s’exprime ainsi : « Je 
suis venu pour empester. Qa se presente bien encore et pour la 
logique des receptions. » 

Nous ne voulons pas repeter ici toutes les phrases de langage 
morbide ecrites deja dans I’observation de Ch... Quelles que 
soient cedes que nous pourrions citer, elles semblent etre les 
expressions etranges et pathologiques des perturbations etran- 
ges et pathologiques de son moi. 

Le malade n’a nullement perdu le souvenir des mots et des 
assemblages de mots. Il comprend bien tout ce qu’on lui de- 
mande par ecrit ou verbalement, et meme lorsqu’il peut expri¬ 
mer des etats psychiques n’interessant pas ou n’interessant que 
peu ses modifications mentales delirantes, sa conscience mor¬ 
bide, il utilise un langage qui semble- normal : « Je suis a la 
Colonie Familiale d’Ainay-le-Chateau », « il est trois heures 
moins vingt », « je suis ne en 1879 », etc... Mais, s’il comprend 
ce qu’on lui dit et si parfois il s’exprime normalement dans de 
courtes phrases, le plus souvent il les emploie avec un sens par- 
ticulier qui exprime anormalement les etats de conscience anor- 
maux qu’il eprouve habituellement. Il semble done qu’on doive 
voir dans sa linguistique pseudo-incoherente, non des phenome- 
nes de paraphasie et de schizophasie, mais des expressions ver- 
bales et ecrites d’un psychisme delirant et un peu confus. 
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Siances du Lundi 26 Oclobre 19i2 


Presidence : M. Andre BARBE, president 


Premiere seance 

M. le President fait part a la Societe des deuils cruels qui viennent 
de la frapper en la personne de trois de ses membres : 

M. le D' Maurice Klippel, medecin honoraire des Hopitaux de 
Paris, membre honoraire, 

de Mme le D' Leconte-Lorsignol, Medecin-chef de I’Hopital psy- 
chiatrique de Saint-Yon, 

et de M. le D' Jean Renaux, Medecin-Directeur de I’Hopital psychia- 
trique de Sainte-Gemmes, membres correspondants nationaux. 

La Societe adresse ses condoleahces a leurs families et particulie- 
rement a notre collegue, le D’' Maurice Leconte, si durement eprouve. 

M. le D’ Klippel ayant ete president de la Societe en 1912, la seance 
est levee en signe de deuil. 

Deuxieme seance 

Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 22 juin 1942 et le proces-verbal 
de la seance du 13 juillet 1942 sont adoptes. 
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Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

des lettres de M. le Professeur Delmas-Marsalet, de M. le D’’ 
Hyvert, qui remercient la Societe de les avoir elus membres titu- 
laires- et de M. le D' Fau, qui remercie la Society de I’avoir elu mem- 
bre correspondant national; 

une lettre de M. le D'' Leon Derobert, chef de laboratoire a I’lnsti- 
iut medico-legal, qui pose sa candidature an titre de membre corres¬ 
pondant national de la Societe ; une commission composee de MM. X. 
Abery, H. Claude et J. Dublineau, rapporteur, est designee pour I’exa- 
rnen de cette candidature ; le vote aura lieu a la seance du lundi 
23 novembre 1942. 


Assemblee de printemps de la Society suisse de psychiatric 

L’assemblee de printemps de la Societe suisse de psychiatrie a eu 
lieu a Coire, les 30 et 31 mai 1942. 

La Societe medico-psychologique avait delegue pour la reprcsenter 
a cette reunion M. Rene Charpentier, ancien president, qui a pro¬ 
nonce, au nom de la Societe, une allocution dont M. le President lit 
les; principaux passages. 

Congres des alienistes et neurologistes de France 
et des pays de langue franqaise (Montpellier) 

La 43' session du Congres des Alienistes et Neurologistes de France 
et des pays de langue frangaise va se reunir a Montpellier, les 2S, 29 
et 30 octobre 19i2. 

La Societe medico-psychologique delegue, pour la representer a 
cette 43' session du Congres, M. Rene Charpextier, ancien president, 
et M. Paul Carrette, secretaire des seances. 


Election de deux membres correspondants nationaux 

Apres lecture d’un rapport de M. Rondepierre, au nom d’une Com¬ 
mission composee de MM. Bessieres, Laignel-Lavastine et Ronde¬ 
pierre, sur les candidatures de MM. J.-F. Buvat et Henri Maurice, il 
est precede au vote. 


Nombre de votants . 20 

Majorite absolue .. 11 




SEANCE DU 26 OCTOBRE m2 


Ont obtenu : 


MM. Buvat . 20 voix 

Maurice . 20 — 


M. le D' Jean-Fran^ois Buvat, assistant de neurochirurgie a I’Ho- 
pital Sainte-Anne, et M. le D' Henri Maurice, ancien chef de Clinique 
psychiatrique a la Faculte de Paris, sent elus membres correspondants 
jtationaux de la Societe medico-psychologique. 


COMMUNICATIONS 

Troubles de la memoire consecutifs a I’electro-choc, 
par MM. Heuyer, Bour et M”® Moreau 

La plupart des medecins qui out utilise I’electro-choc, dans 
traitement des maladies mentales, ont constate que les malades, 
sortis du coma dans lequel les a plonges I’electro-choc, presen- 
tent des troubles de la memoire. Ces troubles de la memoire ne 
consistent pas dans I’amnesie post-paroxystique que presentent 
tous les malades. Meme s’il y a eu une phase de latence, celle-ci 
est amnesique, puis declenche la crise identique a une crise 
epileptique ; elle en a les deux symptomes essentiels : incon¬ 
science et amnesic. L’amnesie est totale. Quelques malades gar- 
dent seulement un souvenir en general confus, quelquefois peni- 
ble, d’une sensation cephalique causee par le passage du cou- 
rant ; mais le plus souvent, ils ne se rappellent rien. II en est 
de la crise causee par I’clectro-choc comme d’une crise epilepti¬ 
que generalisee commune. 

A la suite de la crise existe souvent une periode confusion- 
nelle qui dure quelques minutes, avec obnubilation, desorienta- 
tion, fausses reconnaissances, agitation, manifestations oniriques 
dont le malade ne garde qu’un souvenir vague, comme a la suite 
de la phase confusionnelle consecutive a la crise d’epilepsie 
commune. II arrive aussi que cette phase confusionnelle se pro- 
longe pendant plusieurs heures, laissant derriere elle une amne¬ 
sic lacunaire avec des « trous de memoire » plus ou moins 
tendus, plus ou moins profonds. II en est ainsi a la suite de cer¬ 
tains etats confusionnels de il’epilepsie commune. Ces troubles 
mnesiques ne sont pas specifiques de I’electro-choc. 

Mais, tres souvent, les troubles de la memoire se manifestent 
sans etre consecutifs a un etat confusionnel post-paroxystique. 
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Apres I’electro-choc, le jour meme et les jours suivants, le 
malade se plaint de troubles de la memoire que son entourage a 
inaintes fois I’occasion de verifier. 

Ces troubles de la memoire presentent diverses formes. Us 
consistent surtout en une amnesie de fixation. Plusieurs de nos 
malades signalent qu’ils oublient oil ils placent les objets. Une 
malade se trouvait desorientee d'orsqu’eUe etait dans une gare, plu¬ 
sieurs lieures apres relecti*o-choc. Celui-ci etant pratique le matin^ 
vers 11 heures, la malade quitta fhopital a 5 heures pour revenir 
chez elle a Versailles ; en debarquant de la gare elle ne recon- 
naissait plus les lieux (a noter qu’elle n’habitait a Versailles que 
depuis 15 jours) ; elle attendit a la gare pres d’un quart d’heure 
et la memoire lui revint peu a peu. Une autre posait a sa mere 
une question ; reponse lui etait donnee ; quelques minutes plus 
tard, elle reposait la meme question, et aihsi, dix fois de suite. 
La meme malade demande ou se trouve un objet, on le lui indi- 
que ; pendant qu’elle va le chercher, elle oublie et I’objet, et 
I’emplacement ou il se trouve. Quelquefois, le malade n’a pas 
conscience de ses troubles de la memoire, qui lui sont reveles 
par son entourage, frappe par des questions repetees concernant 
le meme sujet. 

Les troubles de la memoire se bornent le plus souvent a cette 
amnesie de fixation. Ils peuvent Mre tenaces. Une de nos mala¬ 
des, melancolique, obsedee, qui preparait un examen de licence, 
nous declara, six Semaines apres la fin des seances d’electro- 
choc, qu’elle avait du cesser la preparafion de son examen parce 
qu’elle ne pouvait plus rien acquerir dans sa memoire. 

Les troubles de la memoire prennent quelquefois un caractere 
anterograde. Une de nos malades, interrogee apres I’electro-choc, 
nous declarait qu’elle ne savait plus comment elle etait venue a 
I’hopital, ni les details de I’emploi de sa matinee avant I’electro- 
choc. 

En general, la memoire d’evocation est intacte. Une de nos 
malades, dont I’amnesie de fixation etait tres marquee, a ecrit le 
soir meme de I’elecro-choc un recit tres complet de sa vie et de 
sa maladie, avec de nombreux details et precisions. 

Fait paradoxal, chez une de nos malades, I’electro-choc a amc- 
liore des troubles de la memoire preexistants. 

La malade J. C..., 18 ans, melancolique hypocondriaque, avait des 
troubles de la memoire ; elle etait mal orientee dans le temps : nous 
sommes, disait-elle, en 1941 : un lundi, elle declarait etre le diman- 
•che ; elle avait oublie des faits importants : habitant la banlieue, elle 
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oiibliait la consign® de rentrer a 6 heures du soir ; elle racontait son 
histoire sans aucune precision. 

Elle presentait en outre de I’insomnie. A^ires 4 seances d’electro- 
clioc, les troubles de la memoire se sont ameliores. La malade n’est 
|)!us desorientee. Cette amelioration de la memoire va de pair avec 
I’amelioration de I’insomnie. 

Ce fait est exceptionnel. En regie generale, avec on sans confu¬ 
sion mentale post-paroxystique existent des troubles plus ou 
moins prolonges de la memoire de fixation. Ces troubles! de la 
memoire s’ameliorent spontanement et finissent par disparaitre 
quand on cesse 1’electro-choc. Dans un cas, au bout de six semai- 
nes, les troubles, persistaient encore. 

Les troubles de la memoire consecutifs a I’electro-choc posent 
quelques problemes importants. 

L’electro-choc a souvent une action favorable dans des etats 
confusionnels, dans les delires polymorphes et dans les acces 
de melancolie ou de manie. Or, nous avons constate dans cer¬ 
tains cas de manie ou de melancoie traites par I’electro-choc, 
I’apparition d’un etat semi-confusionnel d’obnubilation qui coi'n- 
cidait avec I’amelioration de la depression melancolique ou de 
I’excitation maniaque. C’est une erreur, dans ce cas, de croire a 
I’aggravation du syndrome. II sufflt de cesser relectro-choc pour 
que disparaissent les symptomes mnesiques inquietants et pour 
que se manifeste la reelle amelioration de I’acces cyclothymique. 

Quelquefois, les malades ont conscience des troubles de la 
memoire qu’ils eprouvent et s’en inquietent. Un de nos malades, 
melancolique, refusa de continuer le traitement apres la deuxieme 
seance d’electro-choc parce qu’il avait constate des troubles de 
la memoire qui le genaient dans son travail ; ils alimentaient 
ses preoccupations hypocondriaques. 

Ces troubles de la memoire peuvent etre aussi I’origine de 
revendications. Jusqu’a present, nous n’avons pas observe avec 
I’electro-cboc d’accidents plus ou moins graves : luxation ou frac¬ 
ture. Nous savons qu’il en existe des observations. Elies merite- 
raient d’etre connues. Mats les troubles de la memoire consecutifs 
a I’electro-choc peuvent n’etre pas sans consequences quand ils 
surviennent chez des revendicateurs. A ce sujet, nous ne sau- 
rions trop recommander a nos collegues d’etre prudents et de 
s’assurer contre les accidents de toiites natures qui peuvent etre 
causes par I’electro-choc, y compris les troubles de la memoire, 
dont nous ne connaissons pas encore la duree et les consequen¬ 
ces definitives. 
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M. Marchand. — Ces faits nous montrent en quoi I’epilepsie 
differe de la crise par electro-choc. II y aurait interet a faire des 
tests de memoire avant et apres les acces pour voir comment se 
perd et se recupere la memoire. 

M. Demay. — Contrairement aux amnesies fragmentaires dont 
il vient d’etre question, j’ai observe la semaine derniere un cas 
d’amnesie globale chez une femme de 66 ans, atteinte de melan- 
colie presenile. Elle avait commence, semble-t-il, a presenter 
avant le traitement quelques troubles de la memoire. Elle a tout 
oublie (nom, etat civil, famille, etc.) apres le deuxieme choc. Je 
pense que cette amnesic ne sera que transitoire, mais ne suis 
pas encore fixe. 

M. Rondepierre. — On observe les amnesies les plus curieu- 
ses. Dans un de nos cas, il s’agissait d’une femme veuve et rema- 
riee qui oublia le nom du deuxieme mari et se crut revenue au 
temps de sa premiere union. En general, ces amnesies ont retro¬ 
cede completement du quinzieme au vingtieme jour. 


Les troubles de la memoire apres I’electro-choc, 
par M. Rene Binois. 

Dans le service de notre maitre, le Professeur Levy-Valensi, 
nous avons pu suivre 41 malades traites par I’electro-choc. Vingt 
de ceux-ci — soit 50 % des cas — ont presente des troubles' de 
la memoire qui sont apparus apres quelques seances, inquie- 
tant souvent le malade, mais qui ont retrocede rapidement, pour 
disparaitre completement au bout de quelques semaines, dans 
les cas extremes de quelques mois. C’est entre la 3' et ia 6' seance 
que le plus grand nombre de ces amnesies apparaissent : 60 % 
avant la sixieme seance. II! ne semble done pas, de ce point de 
vue, y avoir de danger a prolonger le traitement. 

1° Nature de Vamnesie. — Tons les types d’amnesie s’obser- 
vent : sept cas d’amnesie retrograde pure ; onze cas d’amnesie 
retro-anterograde ; deux cas enfin d’amnesie anterograde pure 
sans aucune atteinte aux souvenirs du passe. Le caractere 
coihmun a toutes ces amndsies c’est de n’Mre pas globales. 
A mesure que nous vivons notre present, nous le construi- 
sons, lie fixons, I’organisons dans notre souvenir. Dans I’am^ 
nesie anterograde du syndrome de Korsakoff, par exemple, tout 
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se passe comme si cette faculte etait perdue et le malade se 
trouve alors dans la situation de quelqu’un qui n’aurait pas du 
tout de passe immediat mais seulement un passe plus ou moins 
lointain et un present sans liaison avec le passe qui I’a prepare. 
L’amnesie de nos malades n’a pas cette rigueur. Ils ne sont pas 
tout a fait prives de passe immediat, mais font, a son propos, 
trop d’oublis et des oublis trop grossiers. Une malade, le mer- 
•credi, se croit le dimanche, ne va pas travailler et perd sa place. 
Elle a oublie le lendemain la maison oil elle est allee travailler 
la veille, et pourtant, de cette journee, de nombreux souvenirs 
demeurent. S..., sortant faire des achats, « en oublie, dit-il, plus 
qu’il ne serait normal ». C’est moins rimpossibilite de fixer les 
souvenirs que Texageration d’un phenomene normal : I’oubli 
qui accompagne toujours I’acte de memorisation. 

Ce meme caractere fragmentaire se retrouve dans I’amnesie 
retrograde. De duree variable, elle se limite souvent au debnt de 
la crise qui a justifie le traitement, mais peut remonter jusqu’a 
six mois, voire un an. Mais ce ne sont jamais des pans entiers 
de la memoire qui s’effondrent. Ce n’est pas une breche dans un 
mur. Ce sont quelques moellons qui ont saute 5 a et la. Les sou¬ 
venirs oublies sont de caractere variable. Nous allons essayer de 
les classer. 

2° Nature des souvenirs oublies dans les amnesies retrogrades. 
—• Les uns portent sur des evenements indifferents : achats effec- 
tues, personnes rencontrees, scenes diverses ; d’autres, sur des 
•evenements interessant I’affectivite des malades. Mme P... anxieu- 
se, cenestopathe, a recu, peu avant sa crise, deux lettres impor- 
tantes se rapportant a la situation de son mari, dont elle est 
separee, a la sienne propre, a celle de ses enfants. Apres la 
sixieme seance, eUe salt qu’elle a recu ces lettres, mais malgre 
tons ses efforts elle ne peut se rappeler leur contenu. 

Un groupe a retenu notre attention. Sur 20 cas d’amnesie, 
8 portent exclusivement, ou plus particulierement, sur I’etat 
mental anormal qui a necessite le traitement. Une malade se 
demande et demande a sa famille pourquoi elle vient se faire 
soigner. Comme son entourage elude ses questions, elle emet 
I’hypothese que c’est pour sa jambe (elle a presente quelques 
mois auparavant une fracture du col du femur). 

Cette rigueur, dans I’amnesie, n’est pas la regie. Dans tons les 
autres cas, variable dans le temps, comme dans le volume des 
souvenirs frappes, I’amnesie laisse subsister du moins le souve¬ 
nir affectif de la maladie. Nos sujets se rappellent les sentiments 
de tristesse, d’horreur ou d’anxiete qui etaient alors les leurs. 
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meme quand cette anxiete a disparu. Ce sont les elements repre- 
sentatifs qui, en totalite on partiellenient, sont frappes. 

line melancolique a completement oublie qu’elle s’accusait de vol, 
se considerait comme une grande coupable et souhaitait la mort. Elle 
presente meme de son « vol » une version toute differente. Employee 
dans une maison de couture, elle avait le droit, dit-elle, apres sa gu&- 
rison, de prendre un coupon qui restait. Sans un changement dans 
la direction de la maison, cette action habituelle et jusque-la permise 
n’aurait pas ete I’occasion; d’observations qui lui furent faites. 
Mme D..., melancolique anxieuse, avec hallucinations auditives, fau's- 
ses reconnaissances, ideesi de persecution sur un fond de legere 
debilite mentale et d’ethylisme, croit qu’elle est la victime d’un 
« Mage » qui la poursuit de sa haine. C’est un chiromancien noir 
qu’elle a rencontre sur le marche. Comme elle n’a pu le payer suffi- 
samment, elle s’est imaginee qu’il se vengerait sur elle et sa faniille 
— sa fllle devait mourir dans les trois semaines. Dans le service, 
avant le traitement, elle entend ce mage, elle le volt sous les traits 
d’autfes malades, elle se dit entouree de sorciers — certaines mala- 
des — envoyes par lui : apres la 9^ seance, son anxiete a diminue. 
Elle se rappelle encore parfaitement le mage. Puis brusquement, aprw 
la 14' seance, a la suite d’une nuit ou elle a ete agitee, grossiere, et 
dont elle a perdu tout souvenir au matin, elle a complMement oublie 
le mage, les sorciers, les preventions qu’elle avait contre certaines 
malades. 

Nous ne nmltiplierons pas les exemplesi. Une mythomane a oublie 
ce qu’elle appeUe maintenant ses « mensonges ». Une obsedee salt 
qu’elle avait des idees qui la poursuivaient, mais a oublie la nature 
de ses « obsessions visuelles ». Elle conserve seulement le souvenir 
horrifiant qui accompagnait ces representationis ou elle se voyait 
jouant un role de meurtriere. Une cenestopathe ne peut plus decrire 
les sensations « etranges » qu’elle ressentait. II est vrai qu’elle a deja 
connu entre des crises anterieures, non traitees par I’electro-choc, la 
meme impossibilite. 


On pourrait penser.qu’il s’agit de dissimulation. On connait la 
reticence de certains melancoliques apres Faeces. Mais le pour- 
centage de ces amnesics va contre cette hypothese ainsi que I’as- 
sociation chez une meme malade d’amnesie portant sur des sou¬ 
venirs sans aucune charge affective. On comprend, ou du 
moins on n’est pas trop surpris, que les souvenirs se rap- 
portant a la crise soient effaces. En brusquant le rythme 
de revolution naturelle du processus pathologique, ou meme 
en en changeant brusquement le cours, Felectro-choc ne I'ais- 
serait pas le temps a une memoire qui, deja, appartient a 
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une synthese mentale en marge de la personnalite, de s’organiser 
et de s’integrer. Ce n’est qu’une hypothese. Mais les fails eux- 
memes ne nous deroutent pas trop. On est beaucoup plus surpris 
quand on voit I’amnesie s’attaquer a des souvenirs qui appar- 
tiennent non pas a la memoire historique mais au reseau des 
habitudes mentales, voire corporelles. 

C’est ainsi qu’une de nos malades externes, assurant pendant son 
traitement les fonctions de secretaire dans une entreprise industrielle, 
se perd dans le mecanisme, complexe, parait-il, mais qu’elle connais- 
sait parfaitement, de la paie des ouvriers. Une employee du metro, 
depuis longtemps dans radministration, ne se rappelle plus ses 
« coupures » et doit demander chaque soir, a ses chefs, son service 
du lendemain. Elle se perd dans les correspondances du metro et 
resle devant le plan, ditnelle, « comme une idiote ». Le souvenir des 
correspondances — meme de lignes bien comnues — semhle d’ailleuirs 
particullerement fragile, a en juger par les plaintes de plusieurs de 
nos malades externes ! — Mme D... — la malade au mage — dont les 
troubles de la memoire ont ete particulierement marques, a oublie 
jusqu’a son adresse, I’adresse ou travaille son mari, bien qu’elle soit 
allee frequemment a son lieu de travail. Une semaine apres le debut 
de son amnesie, elle a retrouve son: adresse. Mais 20 jours apres, si 
elle connait I’adresse ou travaille son mari, parce qu’on la lui a rap- 
pelee, elle declare encore qxi’elle ne revolt pas les lieux. 

Deux de nos malades ont oublie des points de tricot dont elles 
avaient une grande habitude. Les troubles semblent done porter 
la sur une forme de la memoire qui interesse autant le meca¬ 
nisme des niouvements habituels que la memoire psychologique 
proprement dite. Troubles qui ont ete d’ailleurs transitoires. 

Enfin, chez trois de nos malades, nous avons observe une dif- 
ficulte — dont ils etaient conscients — pour trouver le mot juste, 
une gene dans I’utilisation du vocabulaire courant qui pourrait 
evoquer I’aphasie si le terme n’etait pas trop gros pour des trou¬ 
bles, en verite legers, se traduisant plus par une sorte de lenteur 
•dans revocation des mots que par une defaillance de la fonction 
verbale. 

3“ Duree des amnesies. — Voila pourtant un ensemble de 
troubles qui pourraient justifier I’inquietude des malades s’ils 
n’etaient pas passagers. Mais la regression est rapide. L’amnesie 
anterograde est transitoire, durant une quinzaine de jours au 
maximum. Les amnesies retrogrades persistent plus longtemps. 
Mais peu a peu certains souvenirs revivent des la fin du traite¬ 
ment. Nous avons pu revoir six de nos malades de un a deux 
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mois apres la fm de leur traitement ; tous avaient retrouve une 
memoire normale. Seule, Mme D... pretend ne rien se rappel'er 
du mage. Mais I’attitude de defense qu’elle prend an rappel de 
ces fails nous permet d’etever des doutesi sur sa sincerite. Ce 
serait un point a verifier. Pratiquement, on pent afiirmer que les. 
troubles de la memoire retrocedent dans un temps relativement 
court. 

Conclusions. — Temoins sans doute des remaniements fonc- 
tionnels a la faveur desquels se produisent les ameliorations et 
les guerisons, les amnesies, le plus souvent benignes, anterogrades 
ou retrogrades, polymorpbes et fragmentaires qui sont consecuti- 
ves a I’electro-choc, ne sauraient inquieter ou justifier I’inter- 
ruption du traitement car elles se montrent toujours d’un pro- 
nostic tres benin. 


Psychose paranoide et test tuberculinique. Intensity de cer- 

taines reactions psychopathiques, par M. Maurice Hyvert. 

Le test tuberculinique d’Andre Jacquelin (1) donne, au point 
de vue focal ou psychique, deux tiers de reactions positives au 
cours de diverses psychoses primitives (2). 

Sur 57 malades, comprenant des psychoses paranoides, des 
schizophrenies, des bouffees- delirantes, des etats depressifs et 
des etats maniaques, 41 ont presente des reactions psychopa¬ 
thiques nettes. Le groupe des psychoses paranoides comprend 
17 malades, ainsi classes par suite de la predominance des ele¬ 
ments hallucinatoires, et d’un delire plus ou moins dissocie, deve- 
loppes sur un fonds mental anterieur a peu pres normal. 13 
d’entre eux ont presente des reponses locales ou psychopathi¬ 
ques moyennes ou fortes, avec des reponses generales et locales 
variables. II est impossible actuellement de publier toutes les 
observations, mais il est interessant d’etudier d’apres un exem- 
ple les caracteres de ces reactions. 

Observation. — Han... Marguerite, 46 ans, celibataire, a exerce,. 
avant d’etre malade, la profession de secretaire. Intelligente et ins- 
truite, el'le parle couramment trois langues et est en outre exceUente 
muisicienne. 

(1) A. Jacquelin. — Les tuberculoses bti/piques (Masson, 1939). 

(2) M. Hyvert. —■ Reactions a la tuberculine au cours de diverses psvchoses 
primitives. Soc. Med.-Psych., 23 mars 1912. 
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S€s antecedents sont charges. Son pere est mort apres trois ans de 
sejour dans un asile d’alienes pour un episode deliranl. Une tante 
paternelle a eu des crises d’epilepsie. Les premiers symptomes ont. 
iait leur apparition a I’age de 35 ans, il y a onze ans. On les connait 
iiial, mais d’apres les renseignements fournis, ils semblent avoir cu 
une allure confusionnelle et ont coincide avec une pleuresie puru- 
lente, suivie de phlebite. Ils ont occasionne le premier internement, 
d’une duree d’un an. A 37 ans, le syndrome actuel se constitue et 
entr.aine le deuxieme internement. L’evolution se fait ensuite avec. 
des alternatives de calme et d’exacerbation, mais sans remissions 
vraies. Pendant cinq ans, a partir de 39 ans, la vie au dehors e.st pos¬ 
sible mais la malade reste une delirante, capable de reactions vives 
et de fugues. A 44 ans, se place le troisieme internement. II est inter- 
rompu par les evenements de mai 1940 et une sortie d’un an est a nou¬ 
veau realisee. Cependant, une courte periode d’excitation provoque 
le quatrieme internement, qui dure encore. 

L etat de cette malade a fait I’objet de diagnostics divers ; psychose 
paranoide, delire imaginatif, psychose hallucinatoire chronique, schi¬ 
zophrenic. Elle se presente habituellement comme une hallucinee 
ayant un delire absurde, avec atfectivite normale. mais on observe 
chez elle de courtes periodes d’obnubilation legere, au cours des- 
quelles les elements delirants passent au second plan et oil domine 
un comportement autistique avec dissociation plus profonde du cours 
des idees. 

Avant le test tuberculinique, la malade est depuis plusieucs mois 
lucide, bien orientee, et d’un comportement afi’ectif a pen pres nor¬ 
mal ; elle manifeste par exemple une grande aft'ection vi.s-a-vis de sa 
mere, a qui elle ecrit souvent, s’occupe de ses compagnes et garde 
dans la conversation un excellent contact avec I’interlocuteur. Les 
hallucinations auditives sont nombreuses, et sont a demi considerees 
comme morbides : « J’entends des voix, dit-elle. On parle de cure, 
de « curaillerie ». Ce sont des inconnus ou des gens que j’ai connus 
il y a longtemps. II y a des voix de collegues de Vienne et de Paris. 
Elies me disent que je suis bete. Elies me conseillent de ne plus rien 
faire. Elies sont jalouses de moi. Elies me menacent de la guillotine. 
Cela a lieu la nuit, et j’ai beaucoup de mal a dormir. » Ces halluci¬ 
nations ne se produisent pas le Jour et sont integrees dans un delire 
de jalousie assez vague, rarement objective, oil il est question d’amour 
pour un patron et des efforts faits par des collegues pour rcussir la, 
oil elle a echoue faute de moyens physiques suflisants. I! n’existe pas 
habituellement d’hallucinations olfactives, gustatives, ccenesthesiques 
ou genitales. Par contre, on observe quelques elements d’un syndrome 
d’influence : « On devine mes pensees... Quelqu’un devance mes idees, 
mes moindres idees sont attrapees. On repete ma pensoe. Quand je 
lis, on repete tout haut ma lecture. On veut me suggerer des idees et 
des conseils, et cela est prononce en paroles. » En'outre, il y aurait 
quelques hallucinations visuelles. La malade verrait quelquefois la 



344 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQVE 

tete d’uii triton tenant deux sous dans sa bouche et un fer a cheval. 
Mais cela est lie a un delire absurde, different du syndrome prece¬ 
dent et Ton pent se demander s’il ne s’agit pas de representations 
mentales vives. 

Le delire, sans lien precis avec les hallucinations auditives noc¬ 
turnes, est peu coherent et absurde. II est fonde presque exclusive- 
ment sur des facteurs interpretatifs et imaginatifs. Le contenu deli- 
rant est fortement influence par des modifications de I’humeur et du 
caractere. II existe des periodes d’excitation avec euphorie, ou la 
malade a des millions a recuperer et des periodes de depression oil 
son existence meme est une calamite qu’il faut faire di.sparaitre. Dans 
les periodes d’excitation, elle doit dessiner le triton dont nous avons 
parle et toucher pour chaque dessin deux sous qui lui seront payes 
par le Gouvernement. Aussi, multiplie-t-elle les dessins de tritons et 
se plaint-elle de ne pas toucher les millions auxquels elle a mainte- 
nant droit. Ce triton est d’apparition ancienne dans le delire et il 
s’adapte aux circonstances exterieures. Actuellement, il s’agit d’un 
moyen de defense pour la marine de guerre. En periode de depres¬ 
sion, elle s’integre elle-meme aux evenements, elle joue actuellement 
un role dans la marche de la guerre. « Il est un fait universellement 
connu, ecrit-elle, que, chaque fois que j’absorbe un mets quelconque 
dans un etablissement comme le votre, la navigation court le risque 
d’un naufrage. Il est prouve par la voie des journaux qu’un potage 
equivaut a 8.000 tonnes de petrole, un legume a un vapeur de 
10.000 tonnes et de la viande a un navire de 21.000 tonnes. Il faut 
faire le necessaire pour que Ton me supprime, car la flotte anglaise 
est en danger. » Il est souvent impossible de relier entre eux‘ les 
divers episodes delirants, qui sont extremement variables en contenu 
et en coherence et qui precedent tantot par affirmations, tantot par 
interpretations, tantot par jeux de mots, mais contiennent toujours 
un element d’une grande absurdite. 

En contradiction avec ces faits, s’opposent la conversation habi- 
tuelle et les ecrits normaux ou la malade fait parfois preuve d’un 
style agreable, d’une certaine intelligence et d’une delicate sensibilite. 
Son activite est reduite ; cependant, elle s’occupe a de menus tra- 
vaux, qu’elle execute correctement. 

L’examen physique ne decele rien d’anormal au point de vue neu- 
rologique. On observe de nombreux symptomes dysendocriniens : 
dysmenorrhee, pilosite abondante, seins peu developpes. Le nez est 
deforme par un rhinophyma. 

En resume, I’etat actuel est caracterise par des hallucinations audi¬ 
tives liees a un delire de jalousie, un delire de grandeur incoherent et 
absurde, des periodes d’excitation et de depression et une conserva¬ 
tion relative d’une intelligence et d’une affectivite normales. 

Le test tuberculinique e.st commence le 7 fevrier 1942 par une injec-, 
tion d’un demi-milligramme de tuberculine de I’lnstitut Pasteur. Le. 
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8 fevrier, reaction locale legere, reaction generate faible, tempera¬ 
ture 37°8. Pas de reaction focale. Les jours suivants rien. 

Le 11 fevrier, injection d’un milligramme de tuberculine. Le 12, 
forte reaction locale : tumefaction et erytbeme de la grandeur d’une 
l)aume de main. Tres faible reaction generate : 37 ”4. Nette reaction 
locale ou psychopathique : la malade declare spontanement que 
jamais ses voix n’ont ete aussi intenses que la nuit precedente, ou elle 
n’a pu dormir un seul instant. Sans arret, elle a entendu des succes¬ 
sions de conseils et de menaces venant des personnes habituelles. En 
meme temps se manifesto une vive inquietude, qui persiste toute la 
jburnee. Ces phenomenes ne se reproduisent pas les nuits suivantes. 

Le 14 fevrier, injection de 5 milligrammes de tuberculine. Le 15, 
reaction locale faible caracterisee par iin leger erytbeme. Reaction 
generate faible, 37°6. Reaction focale intense ; pour la premiere fois, 
la malade presente un etat de confusion mentale tres accentuee, avec 
perte total© de la lucidite, obnubilation, sub-agitation, logorrhee 
incoherente ; sans s’arreter de parler, elle s’asseoit sur son lit, se 
leve, court dans le dortoir, se recouche. Get etat dure 24 heures avec 
^elques heures seulement de grande acuite. Le lendemain 16 fevrier, 
il a dispani. II persiste seulement une anxiete assez vive, qui s’atte- 
iiue en quelques jours. L’amnesie est totale. 

Une reaction secondaire favorable se produit par la suite. Pour 
la premiere fois depuis huit ans, quelques jours apres I’episode confu- 
aionnel, les hallucinations nocturnes disparaissent, et la malade pent 
dormir, d’un sommeil profond. Cette amelioration persiste longtemps 
et meme maintenant, les hallucinations n’ont pas repris. leur inten- 
5ite anteneure. 

By a dans ces resultats plusieurs points interessants. Tout 
<1 abord la reaction a la tuberculine est indiscutable et pent etre 
retenue comme une reponse positive. En outre cette reponse a 
ete regressive dans le plan general puisque I’elevation thermique 
a ete moms forte avec des doses plus elevees. Elle a ete aussi 
regressive dans le plan local : la reaction inflammatoire a ete 
tres marquee par un milligramme de tuberculine et faible pour 
5 milligrammes. Enfm la reponse psychopathique ou focale a 
ete nettement progressive et intense. Un milligramme a ete suivi 
d une exacerbation des hallucinations. Avec cinq milligrammes 
on a vu survenir un episode confusionnel aigu et tres transitoire. 
II ny a pas eu proportionnalite dans les diverses reactions A 
cinq milligrammes, la reaction focale a ete intense tandis que 
les reactions locale et generates ont ete tres faibles. L’amelio- 
ration secondaire presente, elle aussi, un tres vif interet et nous 
ouvre des horizons therapeutiques. II est bien difficile de repon- 
dre aux questions qui nous sont suggerees par ces faits. Si nous 

Ann. Med.-Psych., XV serie, 100' annee, t. II. _ Decembre 1942. 22. 
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admettions la theorie de Jacquelin, il faudrait conclure que cette 
malade serait atteinte de tuberculose atypique a manifestatiDn& 
psychopathiques. Le syndrome hallucinatoire et delirant serait 
sous la dependance d’une intoxication tuberculinique legere mat 
toleree par un cerveau sensibilise. II y aurait dans cette inter¬ 
pretation line confirmation de I’opinion de Marchand (1) qui 
pense que certaines psychoses sont liees a des reactions d’into- 
lerance chez des sujets predisposes. 

M. Marchand. — On ne peut nier Taction d’une evolutioa 
tuberculeuse sur le developpement d’une psychopathie, mais. 
dans tons ces cas la reaction du terrain individuel est toujours 
plus importante que la cause etiologique. 

M. Dublineau. — Les injections de tuberculine etaient-elles, 
suivies de fievre ? Et dans ce cas pouvait-on invoquer une action 
de choc ? 

M. Hyvert. — Des essais de desensibilisation des malades- 
m’ont donne quelques ameliorations, trop peu nombreuses pour 
qu’il puisse en etre fait etat. Une fievre moderee (ST-Q-SS”) a ete 
notee, mais trop faible pour qiTelle puisse etre invoquee dans le 
determinisme de ces faits. 

M. Gouriou. — A-t-on recherche le bacille de Koch dans les. 
selles ? D’apres les recherches que je fais depuis quelques 
semaines, cette recherche peut-etre assez souvent positive (cinq 
fois sur les six cas examines). Deux de ces malades sont dece- 
dees : a Tautopsie, il s’agissait de tuberculoses pulmonaires 
demeurees latentes, apyretiques, mais avec des lesions massives. 


L’electro-choc (4® note). Presentation d’un nouvel appareil 
portatif a reglage automatique, par MM. M. Lapipe et 
J. Rondepierre. 

Lors de notre dernicre communication intitulee « Loi de 
Joule et crises convulsives » nous avons passe succinctement 
en revue les differents modes de mesure employes pour prede¬ 
terminer le courant de choc. Rappelons-les rapidement. 

Certains auteurs mesurent la resistance de la boite cranienne 
d’un individu pour essayer, lors des chocs suivants, de se pla- 


(1) Marchand. — Maladies mentales, Amedee Legrand, 1939, p. 200. 
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c6r dahs les memes conditions. Cette mesure (alors que le coil- 
rant de choc est alternatif) est souvent^ chose etrange, faite en- 
courant continu sous pretexte qu’elle est moins douloureuse 
avec cette forme de courant. 

D’autres font passer a travers la hoite cranienne un courant 
de faible intensite sous une force electro-motrice fixe et multi- 
plient cette force electro-motrice par un certain coefflcieht 
croyant que I’intensite sera multipliee par ce meme coeifficient, ce 
qui est manifestement errone (voir travaux du Professeur Strohl 
intitules : « La conductibilite electrique du corps humain s>). 

D’autres ne tiennent compte que de la difference de potentiel 
aux homes des electrodes : memes objections. 

Le « Konvulsator » allemand construit par la Societe Sie¬ 
mens est un appareil qui se propose de faire passer une inten¬ 
site de choc determinee, et qui, en realite, la donne exactement, 
grace a une forte resistance mise en serie avec la boite cranienne. 

Tons ces appareils ne tiennent compte que de fun des elements 
du courant : soit de fintensite, soit de la tension. 

Nous avons montre experimentalement qu’il faut, lorsqu’on 
veut se placer au seuil, un travail electrique constant dans un 
temps donne pour provoquer, chez un meme individu, des crises 
convulsives. Or, le travail electrique — rappelons-le — est relie 
a la resistance et a I’intensite par la Loi de Joule qui a pour for- 
mule T = PRt. II faut done determiner R et I. Nous avons vu 
dans nos communications precedentes : 

1“ que la resistance de la boite cranienne mesuree a basse 
intensite diminue pendant le choc ; 

2° que la valeur de cette derniere resistance est une function 
de la difference de potentiel appliquee. 

II est aise de concevoir d’apres la loi d’Ohm que si la resis¬ 
tance diminue, I’intensite augmente. C’est pourquoi notre pre¬ 
mier « sismothere » ne tenait pas compte des elements caracte- 
risant le courant et le circuit electrique exterieur, separement, 
mais tenait compte du produit PR, et notre appareil pouvait 
debiter un travail donne sur une resistance variant de 1 a 2/3. 
Nos essais nous ont montre que I’erreur entre la resistance 
mesuree et la resistance pendant le choc ne depassait jamais le 
rapport 2/3, le produit PR etait done pratiquement constant. 

A I’exception de I’appareil Siemens, tons les appareils que 
nous connaissons, notre ancien « sismothere » compris, ont 
ceci de commun ; faire passer un courant de faible intensite a 
travers le crane pour prevoir : soit la resistance [et, de la, fin- 
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tensite future qui determinera le choc], soit I’intensite elle- 
meme. Les inconvenients inherents a ces systemes sont les sui- 
vants : impossibilite de faire des previsions, meme approchees, 
sur les elements separes caracterisant le courant et le circuit 
electrique exterieur ; manipulations longues et relativement 
complexes ; pendant les manipulations les electrodes peuvent 
se deplacer, d’oii variation de resistance ; la tension du secteur 
pent varier entre la mesure et le choc. 

Nous presentons aujourd’hui un nouvel appareil pour electro¬ 
choc d’une grande simplicite de manoeuvre tout en lui conser- 
vant la precision de notre premier sismothere » (1). Voyons son 
principe. Comme nous venons de le dire, notre premier appareil 
etait construit pour debiter une puissance constante sur une 
resistance qui pouvait varier de 1 a 2/3. 

1. Nous avons construit I’appareil que nous presentons pour 
que le travail debite soit, pratiquement, independant de la resis¬ 
tance du circuit exterieur, celle-ci etant. Men entendu, la resis¬ 
tance d’une boite cranienne humaine (qui peut varier de 300 a 
1.000 ohms). Avec ce montage il est done inutile de mesurer la 
resistance. Le reglage de la puissance peut done se faire en dehors 
du patient. 

Nous avions indique la necessite de connaltre la resistance 
pour prevoir les quantites debitees. Nous avons insiste sur cette 
necessite tout particulierement lors de la discussion qui a fait 
suite a la presentation de i’appareil du Professeur Delmas-Mar- 
salet et, aujourd’hui, nous venons dire que cette mesure devient 
inutile : ce que nous venons d’exposer est assez explicite pour 
trancher la question. 

2. Nous evaluons la puissance electrique qui sera appliquee au 
cerveau au moyen d’un appareil (W) de mesure de 6, a 15 watts 
(par 1/10“ de seconde). La regie a calcul est done inutile avec 
cet appareil. 

3. Un regulateur automatique a gaz rares permet de maintenir 
la meme difference de potentiel aux homes du chrono-interrup- 


(1) Le D' Georges Collet nous a fait remarquer avec raison, le Littre Medi¬ 
cal a I’appui, que le'terme « sismotherapie » designe le massage vibratoire 
electrique ; nous le regrettons, mais fort heureusement, le terme pris dans 
ce sens est, croyons-nous, peu connu, et, en tout cas, pen usite. Le D'' Cour- 
bon avait deja parle de « sismotherapie des psychoses. », sans offusquer 
personne. Nous avons choisi « sismothere 9 faute d’un meilleur mot et pour 
I’euphonie. Un qom analogue a celui de I’appareil allemand nous a paru 
trop clair pour la clientele. 
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Prise male de gauche — arrivee du courant. 

Prise femelle de. droite = depart du courant vers le casque. 

L et L’ •= lampes-temoins ; celle de droite (L') reste allumee seulement pen¬ 
dant la duree du passage du courant. 

Le bouton B (a gauche) ameue le courant du secteur et allume L. 

Le bouton B’ (a droite), lorsqu’on I’abaisse, dcclenche la crise. 

W = wattmetre. 

C = chrono-interrupteur. 


teur-electromagnetique pour des variations de tension du sec¬ 
teur urbain notables. 
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Voici comment nous regions ce nouveau sismothere (1) ; 

1° au moyen de deux commutateurs [reglage approche (RA), 
reglage precis (RP)], nous amenons I’aiguille du ‘wattmMre (W) 
sur le nombre de watts que Ton desire utiliser par 1/10* de 
seconde ; 

2° nous mettons I’index du chrono-interrupteur (C) sur le 
nombre de dixiemes de seconde choisi ; 

3° nous appliquons les electrodes. [Cette application pent se 
faire d’ailleurs avant la mise en marche de I’appareil]. II ne 
reste plus qu’a fermer le circuit de choc au moyen d’un inter- 
rupteur ; celui-ci laissera passer le courant pendant le temps 
voulu. 

Get appareil, d’une manipulation simple, resout entierement 
le cote materiel de I’electro-choc et laisse I’operateur tout a son 
patient. 


La seance est levee a 18 heures. 


Les Secretaires des seances : 
P. Carrette et J. Dublineau. 


(1) Construit par M. Chillaud, ingenieur-constructeur, 73, rue Claude-Ber' 
nard, A Paris., 
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Presidence : M. Andre BARBE, president 


PRESENTATIONS 


Onirisme lilliputien et gastronomique par carence 
alimentaire, par M. Rene Bessiere et M'*‘= Gravejal. 

Observation. — Charles R., cuisinier, 56 ans, est hospitalise dans 
notre serv'ice de Sainte-Anne, le 20 niai 1942, pour un etat confusion- 
nel et onirique en vote de decroiss-anoe. Le malade se presente a nouis, 
pale, le teint plomhe, suhicterique, dans un etat d’emaciation extreme. 
R est encore mal oriente et bradypsychique et s’exprime avec diffi¬ 
cult e. L’evocation des souvenirs et de leur deroulement chronologi- 
que est defectueuse, mats non abolie, et nous pouvons reconstituer 
I’histoire clinique. 

Depuis 1939, Charles, en raison du chomage, a du abandonner son 
metier de cuisinier et a ete embauche par la Ville de Paris en qualite 
de cantonnier. Le travail de force auquel il n’etait pas entraine I’a 
beaucoup fatigue. A cela se joignirent les difficultes d’alimentation, 
si bien qu’aii cours de I’hiver 1941-42 il avail beaucoup maigri. En 
mars 1942, il fut employe a Boulogne-Billanconrt a des travaux de 
deblaiement de cadavres et fut tres vivement impressionne. En avril 
1942, avec beaucoup d’autres, il fut licencie par la Yille, ce qui 
I’afFecta profondement. Des lors, il est trra deprime, triste, n’a plus 
de gout a la vie, ne mange plus, dort mal, presiente deja des cauche- 
mars, neglige meme les soins de proprete elementaires, ce qui deter¬ 
mine line dermatose par grattage. Bientot I’etat confusionnel se pre¬ 
cise et I’onirisme s’affirme. C’est sur la forme de cet onirisme que 
nous, voudrions insister. 

Les hallucinations visuelles, qui surviennent surtout la nuit, out un 
caractere lilliputien. Le malade voit de nombreux personnages qu’il 
qualifie d’Indo-Chinois ou de mandarins, en raison de leur caractere 
ethnique, des « mcniages », dit-il, parfois habilles a reuropeenne, 
les hommes en vetements de f&te, les femmes, en robeis d’atour, le plus 
SDuvent de soieries aux couleurs agreahles ou dominent le bleu et le 
Wane. Ces personnages sont parfaitement bien proportionhes quoiquU 
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tres petite, « hauts comme la main ou comme une petite table ». En 
effet, cette approximation varie suivant les declarations du malade. 
L activite des petits mandarins e&t grande. Ils vont, viennent, parfois. 
parcourent toiite la France comme des « commis-voyageurs ». Ils 
echangent de gais propos en fran^ais, mais le malade ne pent se sou^ 
venir de leiirs paroles ; leur timbre de voix lui a paru « plus grele 
que celui^ d'un organe normal Parfois ils se disputent entre eux, 
volent meme le malade impuissant a les empecher de s’emparer de 
ses cbaussures. Le plus souvent les Indo-Chinois festoient en des f^es 
interminables dans le cadre d’une « feerie japonaise », avec jets 
d’eau, theatres:, statues de Dragons et autres animaux fantastiques 
« comme on en voit en Annani ». Une troupe imposante de marmi- 
tons « plus nombreiux que les patrons » defile, portant les victuailles 
les plus appetiissantes, devant les yeux oonoupiscents du malade. Ce 
sont les plats qu’il a coutume de preparer : gigots et roastbeefs cudts. 
a point, gateaux de toutes sortes, fruits eclatants, etc. Ces banquets 
sent parfois presides par un Roi, grandeur nature ; de plus, des rats 
de taille normale, dont no se soucient nullement les convives, man- 
gent les reliefs du festin, alors que lui, Charles, affame, n’a droit 

L exameii physique a mon.tre ; amaigrissement marque, peau 
recbe et squameuse ; multiples lesions de grattage eparses et sequelles 
de dermatose (gale ?) qui aurait ete traitee a Saint-Louis ; foie legere- 
ment diminue de volume, pas de rate ; reflexes tendineux faibles ; 
legere inegalite et paresse pupillaires. Uree sanguiine ; 0,48. Sang : 
Bordet-Wassermann et Meinicke positifs. Kahn ; -f. Liquide 

cephalo-rachidien : Albumine, 0,35. Globulines, 0. Leucocytes 2 Ben- 
join ; 00000.22221.00000. Meinicke et Bordet-Wassermann : negatifs- 
Examen direct et culture du liquide cephalo-rachidien : amicrobie. 

Les antecedents hereditaires connus sont sans interet. Au point de 
vue personnel il faut surtout noter des habitudes sthyliques avouees. 
(Mere, vin, alcools) qui se sont traduites par une atteint© hepatique 
(icteres a repetition) soignee par un medecin, et des troubles du 
caractere qui ont provoque le divorce du malade en, 1926. Mais 
Charles ne buvait plus depuis plusieurs mois avant I’internement,. 
faute de ressounces et de possibilites. 

L’evohition du syndrome confusionnel a ete rapide. L’onirisme 
.'illiputien a cesse au bout de 8 joufs et n’a pas reparu malgre im 
ictere benin survenu au cours d’une serie d’injections de Cyanure Hg 
prescrites pour soigner la syphilis:, d’ailleurs ignoree du malade. 
Gelui-ci a reconnu vite le caractere morbide des phenomenes pre- 
sentes. II en sourit mais n’aime guere en parler. Peu loquace, apathi- 
que, il se montre parfois irritable, mais il travaille reguliCTement et 
conserve toutes ses capacites professionneUes ; on ne pent parler 
d’affaiblissement intellectuel. L’etat physique s’est aussi parfaitement 
consolide et le malade a repris 9 kilogs. 
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Cette observation nous a paru interessante a vous presenter au 
double point de vue symptomatique et etiologique. II! parait 
incontestable que Charles a presente un syndrome lilliputien tel 
que 1 a decrit Raoul Leroy en 1909 et dont de nombreuses obser¬ 
vations ont ete publiees par G. de Clerambault, Rogues de Fursac, 
Dupouy, Laignel-Lavastine, Martimor, Colin, etc. Mais notre 
malade en difFere par quelques particularites. 

Raoul Leroy, appuye par G. de Clerambault, remarquait que les 
hallucinations de petite tailte coincident avec des etats d’ame 
indifferents ou des emotions relativement faibles. Or, chez notre 
malade, si les visions oniriques sont parfois indifferentes ou 
agreables, elles declanchent le plus souvent des etats affectifs 
profondement penibles : convoitise en face de mets magnifiques 
et fureur d’en etre prive, colere de voir sa cliam.bre envahie par 
des mandarins sans gene qui le volent, frayeurs des animaux 
monstrueux, etc. De plus, I’^Jiement visuel n’est pas pur. It s’y 
mele un Element auditif verbal qui a aussi le caractere lillipu- 
tieni : les petits personnages parlent d’une voix a leur taille : 
grele et sans force, mais nettement perceptible « en frangais ». 

Par centre, I’etude de notre malade confirme la theorie psy- 
chologique de Leroy qui voyait dans les hallucinations lillipu- 
tiennes des reves de desir dont les elements sont fournis par le 
subconscient ou I’inconscient. Or, les visions de Charles ont net¬ 
tement un caractere de compensation, mais aussi un caractere 
professionnel. Charles est cuisinier et son organisme a faim. 
Ainsi s’explique la forme a predominance alimentaire, culinaire 
et gastronomdque de ses visions. 

Les hallucinations lilliputiennes ont ete decrites dans nombre 
d’etats toxi-infectieux (erysip^e, grippe), dans les intoxications 
(ether, chloral, cocaine, haschich, peyotl, etc.), repilepsie, les 
demences, les lesions de I’appareil' visuel, et assez souvent 
dans Falcoolisme. Certes, Charles est manifestement un ancien 
alcoolique mais il n’avait presente aucun signe d’alcoolisme 
mental et il parait certain qu’il est sevre depuis plusieurs mois. 

II est aussi atteint de syphilis ignqree et non soignee, mais on ne 
pent songer a un debut de paralysie generale en I’absence d’af- 
faiblissement intellectuel, de signes neurologiques nets et de 
reactions humorales positives dans le liquide cephalo-rachidien. 
Tout en tenant compte du fond ancien, les circonstances actuel- 
les suffisent a expliquer son etat : deracinement du metier, fati¬ 
gues inherentes a un dur travail manuel inaccoutume, emo¬ 
tions deprimantes (cadavres, licenciement), enfin et surtout sous- 
alimentation prolongee avec amaigrissement d’abord progressif 
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puis rapide et massif (20 kg.). Tout cela a provoque une confu¬ 
sion inentale avec onirisme que la faim a coloree. On pourrait 
rappeler ici la description du delire d’inanition faite par Flau¬ 
bert dans Salammbd. Parmi les Barbares du defde de la Hache 
« il y en avait qui se figuraient etre a un festin, et ils chan- 
taient ». 


Etats maniaques avec sympt6mes de la serie bypophyso- 
tuberienne, par MM. P. Guiraud, P. Souriac et P. Fouquet. 

Des le debut de la description clinique de la manie, les auteurs 
opt signale dans ce syndrome, surtout mental, la presence de 
nombreux symptomes d’ordre purement somatique. Ils insis- 
taient sur I’amaigrissement, la voracite, la soif devorante, la 
resistance au froid des maniaques. On pent dire que le syndrome 
maniaque comporte toujours une composante somatique portant 
sur les grandes fonctions vegetatives essentielles. 

D’autre part, comme Guiraud I’a rappele (1), divers neuro-chi- 
rurgiens ont provoque un etat passager semblable a I’excitation 
maniaque en excitant au cours d’operations la partie anterieure 
de rhypothalamus (Fulton et Bailey, Foerster et Ranson). La 
frequence des periodes d’agitation apres intervention chirurgi- 
cale sur le 3° ventricule est connue. Comme c’est precisement la 
region hypothal'amique et tuberienne qui apparait comme le 
centre superieur regulateur des grandes fonctions organiques : 
faim, soif, temperature, amaigrissement ou adipose, le rappro¬ 
chement entre la face psychique de I’etat maniaque et sa face 
somatique devient interessante. On a le droit de se demander si 
rexcitation psychique et motrice des maniaques ne resulte pas 
d’une imperfection regnl'atrice sur le psychisme dont le point de 
depart serait dans la region hypothalamique. 

A I’appui de cette maniere de voir nous rapportons deux obser¬ 
vations d’etat maniaque avec symptomes de la serie hypophyso- 
tuberienne d’une intensite inhabituelle. 

Observation I. ■— Mme B. Catherine, agee de 35 ans, entre dans le 
service en 1936 pour « etat maniaque » avec desordre dans les idees 
et les actes, bavardage, turbulen'cie, insomnie. L’ctat general est assey 
defectueux avec legere azotemie a 0,80 et amaigrissement rapide et 

(1) P. Guiraud et L. Saune. — Pathogenic des symptomes du delire aigu'. 
Ann. Med.-psifch., nov. 1938, p. 574. 
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notable malgre ume copieuse alimentation. La fuite dies idees, les 
illusions de reconnaissanoe, I’agitation motrice, I’insomnie persistent 
pendant un moi,s, puis la malade s’ameliore assez rapidement, reprend 
son poids normal et pent sortir en bon etat physique et mental apres 
deux mois et huit jours de traitement. 

En 1941, rocidive. Reproduotion des memes symptomes : fuite des 
idees, illusions de reconnaissance, agitation motrice, insomnie, epi¬ 
sode febrile pendant quelques jours. Les symptomes. se prolongent 
sans changement bien plus longtemps que lors de la premiere crise. 
L’amaigrissement est plus aocentue, la malade, d’une taille de 1 m. 57, 
arrive a ne peser que 41 kilogs. Dans ce cas il ne faut pas expliquer 
I’amaigrissement par une insuifflsance d’alimentation, la malade 
ayant non seulement un regime de suralimentation mais encore 
d’abondantes provisions apportees par sa famille. Sa boulimie est 
extraordinaire, des le repas fini elle demande a le recommencer. A 
deux reprises, elle a presente des phenomenes d’indigestion grave 
apres visite de sa famille qui I’avait alimentee sans mesure. 

Oscillant entre 41 et 43 kilogs, la malade reste maniaque, boulimi- 
-que et insomnique pendant siept mois. Nous nous decidons alors a la 
trailer par relectrochoc. Des les premiers chocs, amelioration nota¬ 
ble, qui progresse. On arrete le traitement au sixieme choc. L’etat 
mental est redevenu normal, et le reste, la boulimie et I’amaigrisse- 
ment persistent malgre I’absence d’agitation et une bonne alimenta¬ 
tion. La malade sort dans cet etat, le 6 juillet 1942. Des le debut du 
mois d’aout, un phenomene nouveau survient ; quoique restreignant 
son alimentation, Mme B. se met a engraisser avec une rapidite sur- 
prenante. Du 1"' juin au 1*'' septembre, elle est passee de 42 kilogs a 
71. Les premiers jours de juillet, date de sa sortie, elle pesait deja 
50 kilogs. Elle a ensuite augmente de 21 kilogs en deux mois. Cette 
adipose predomine surtout a Tabdomen, aux seins et a la racine des 
cuisses ; la face est relativement peu em.patee. L’aspect est bien celui 
de I’obesite dienicephalique. 

Le traitement par les extraits hypophysaires n’a pas donne de 
reshltats appreciahles. Nous easayons actuellement le dinitrophenol. 
L’amenorrhee persiste. 

Notre seconde malade est encore plus caracteristique. 

Observation II. — Elle est agee de 40 anis. A I’age de 18 ans, elle 
a' ete atteinte de psychose puerperale qui a necessite un internement 
de' l8 mois. Entre 18 et 40 ans, elle est restee normale et a eu plu- 
sieurs enfants sans incidents mentaux. En deoembre 1941 suryient 
assez rapidement un etat d’excitation surtout motrice : la malade se 
deshabille, se cache sous le lit, grimpe aux fenetres, crie, chante jour 
et' nuit. Elle est internee et arrive dans le service en etat de maigreur 
extreme et de grande agitation. Les cahnants restent sans action. La 
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maJade doit etre maintenue dans iin maillot ; elle s’agite tant qu’elle 
a fini par se faire des bourses sereuses aux deux poignets. L’insomnie 
est persistante avec agitation nocturne. Du point de vue mental il y a 
flute d’idees avec enumerations, repetition® de series, assonances, 
declamation rythmee, deformation et meme improvisation de chan¬ 
sons, mais en meme temps improductivite ideique, les memes idees 
fragmentaires se reproduisant souvent. Illusions tenaoes de recon¬ 
naissance, evocation de scenes agricoles avec ordres aux enfants et 
aux chevaux. Irritabilite. Periodes breves de stupeur avec somno¬ 
lence. Le symptome le plus frappant est une boulimie extreme. La 
malade devore avec une extreme voracite tons les aliments qu’on lui 
presente. Des son> reveil elle reclame sa soupe en vociferant. Un quart 
d’heure apres le dejeuner elle demande encore son dejeuner, affirmant 
etre a jeun. On est oblige de ralimenter a la cuiller par crainte des 
accidents dus a sa voracite, A la boulimie s’adjoint une polydipsie 
assez moderee avec polyurie (entre deux litres et demi et trois litres 
par jour) ; I’appreciation de la quantite est difficile a cause du 
gatisme. Quoique n’ayant jias constate de glycosurie, nous pensons a 
la possibilite de diabete ; nous trouvons au contraire une hypoglyce- 
rnie tres nette (0,54). La malade cependant ingere une quantite suffi- 
sante d’hydrates de carbone : elle recol.' son regime normal, restreint 
il est vrai, mais en outre un litre de lait et un regimie de suralimen- 
tation. 

En avril 1942, elle fait meme des acicidents hypo,glycemiques avec 
hypothermie (35°2), subcoma, hypotension qui ne cedent qu’a I’in- 
gestion et a I’injectioni intraveineuse de glucose. 

L’aspect general donne rimpresision de -cachexie avec ratatinement 
de la peau et vieillissement des traits, L’amenorrhee persiste depuis 
le debut des troubles mentaux. Les reactions du sang et du liquid© 
cephalo-rachidien sont negatives. La radiographie du crane ne decele 
rien d’anormal. Le fond d’ceil est normal. Nous avpns fait pratiquer 
une ventriculographie pour ^iminer rhypothese d’une tumeur de la 
region du troisieme ventricule. 

Apres electroicardiogramme qui a ete trouve normal, nous avons 
traite cette malade par I’electrochoc. Nous avons precede au debut 
avec grande prudence a cause de I’hypoglycemie habituelle qui per- 
sistait malgre I’adjon'ction de 150 gr. de sirop de sucre a la ration 
alimentaire deja elevee. Meme avec des doses minimes, 7 deciwats 
pendant 2/10 de seconde, nous avons obtenu des chocs tres intenses 
avec paleur extreme, apnee prolongee. Dans les seances suivantes 
nous avons fait preceder relectrochoc par un© injection intraveineuse 
de glucose a 33 0/0, 10 cc. Le resultat a ete favorable, les chocs on* 
evolue sans symptomes inquietants, 

Une amelioration tres accentuee s’est produite. La malade s’est, 
pour ainsi dire, reveillee ; elle a reconnu sa famille, s’est rendu 
compte qu’elle etait en traitement dans un hopital ; elle est redevenue 
douce et affectueuse. L’etat maniaque etait si intense qu’il provoquait 
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une sorte de confusion mentale secondaire par inhibition psychique 
■et incapacite totalie de fixer Tattention. 

Mais cette amelioration ne s’est pas maintenue tout enitiere. Des 
periodes d’agitation, surtout nocturne, siirviennent de nouveau depuis 
quelque temps sans atteindre cependant I’intemsite qu’elles avaient 
anterieurement a relectrochoc. 

Rappelons que Guiraud a insiste a plusieurs reprises sur la 
frequence de troubles vegetatifs du meme ordre dans I’hebe- 
phrenie (adipose, cachexie nervense, hypothermie, troubles des 
metabolismes divers). On pourrait presenter egalement des syn¬ 
dromes melancoliques avec refus d’aliments particulier qui rea¬ 
lise exactement I’inverse de la boulimie. II est important de souli- 
gner la frequence des symptomes vegetatifs dans les syndromes 
mentaux non dementiel's dans lesqnels predominent les symp¬ 
tomes mentaux d’ordre instinctivo-affectifs. 

M. Heuyer. Je suis depuis 1921-22 deux avocats qui- tous 
les 18 mois font des acces de depression ou d’excitation qui 
durent eux-memes 18 mois. Ces sujets engraissent pendant la 
periode de subexcitation ou de calme, sans amaigrissement nota¬ 
ble au cours de I’acces proprement dit. 

M. Henri Claude. Le probleine du poids de nos malades est 
un exemple des relations qui existent entre les syndromes clas- 
siques et les etats organiques. L’amaigrissement, I’obesite sont 
des symptomes souvent negliges. Je suis depuis 20 ans une 
malade, maniaque-depressive, ayant pese jusqu’a 125 kg., et qui 
augmentait de poids pendant ses acces maniaques. Un jour, elle 
presenta un diabete, reduit par I’insuline, mais I’amelioration 
n’etait que transitoire, quand, I’an dernier, elle fit, en depit d’une 
alimentation normale, un amaigrissement considerable. Elle 
pese maintenant 60 kg., et le diabete a disparu. Ce sont la des 
cas qui nous incitent a pousser des incursions de plus en pins 
approfondies dans le domaine de la pathologic generale. 

M. Marchand. Actuellement on voit frequemment, comme 
dans le cas presente, des maniaques qui ont de riiypoglycemie. 

M. Dublineau. — Mile Djian, en 1934, a soutenu une these 
faite dans le service de M. Claude, sur I’hypoglycemie dans les 
etats anxieux. L’hypoglycemie pent d’ailleurs ne traduire qu’in- 
fidelement les troubles du metabolisme. Chez un melancolique 
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a glycemie normale, traite par Finsuline a petites doses, j’ai' 
observe recemment un coma fruste d’ailleurs suivi d’une ame-^ 
lioration mentale rapide. 


Paralysie generals juvenile et infantilisme endrocrinien (pre¬ 
sentation de malade)i par MM. Jean Delay, Taegowla et 

S. Follin. 

L’observation de paralysie generale juvenile que nous relevons 
ici pose un double probleme: celui de I’etiologie syphilitique oil 
heredo-syphilitique du syndrome, celui de la pathogenic d’un 
infantilisme associe. 

Observation. — Louis H..., age de 17 ans, a eu un developpement 
physique et intellectuel tout a fait normal jusqu’a I’age de 14 ans. Sa 
mere remarqua alors qu’il s’arretait de grandir et que ses organes 
sexuels reistaient anormalemenit petits. Elle ne s’en inquieta pas, car 
par ailleurs Louis etait bien portant. Excellent eleve, il avait eu son 
certiflcat d’etudes avec mention a 11 ans, et depuis rapportait des 
notes brillantes de I’Ecole de Technologie ou il travaillait ; il etait 
tres done pour le dessin, le calcul, la musique et compoisait de petites 
poesies temoignant d’un niveau intellectuell tres au-dessus de son 
age. D’autre part, il etait d’un caractere particulierement facile, alfec- 
tueux et gai. Un an plus tard, elle fut frappee par des crises de som- 
meil qui terrassaient I’enfant pendant la journee et contrastaient avec 
une certaine insomnie nocturne. Ces crises se repeterent avec une 
grande frequence pendant quelques mois, puis s’espaoerent. 

Bnisquement, en mai 1942, se manifesta un flechissement de I’acti- 
vite intellectiielle et la moyenne scolaire jusqu’alors brillante tomba. 
En meme temps il se mit a begayer. Un apres-midi, en arrivaint a 
son domicile, la mere de Louis le trouva en train de scier les meubles 
de I’appartement, elle appirit que la veille il avait distribue tons ses 
livres a des camarades et fait de ses cahiers un feu de joie. Elle 
consulta differents medecins, puis vint a la consultation de Sainte- 
Anne, fin octobre 1942. 

Louis est atteint d’une paralysie generate typique. On trouve chez 
lui ail complet les triois syndromes, psychiatrique, neurologique et 
biologique, de oette afFeiction, 

Le syndrome psychiatrique est caracterise, au point de vue intel¬ 
lectuel, par un affaiblissement dementiel des fonctions mentales por¬ 
tant electivement sur la fonction critique et la fonction mnesique. Le 
niveau mental, mesure par les tests de Binet-Simon, est habituellement 
celui d’un enfant de 9 ans, nous disons habituellement car il faut 
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signaler les remarquables oscillations du niveau mental, different 
d’lin jour a I’autre ; les tests d’attention, de mwnoire, de jugement, 
dffmagination (Rorschach) donment des resultats deconcertants par 
leur variabilite. L’afTectivite est modillee ; I’enfant, auparavant enjoue 
et bavard, est devenu indifferent et taciturne. Le comportement est 
proton dement perturbe, il ne veut plus s’habiller seul, ne se lave pas, 
il est devenu gloutoni; il se livre par instant a des actes absurdes 
portant un cachet dementiel comme ceux que sa mere nous a signales. 

Le syndrome neiirologique est caracterise par des trouibles mo- 
teurs et ocuJaires. La dysarthrie est massive 'et s’accompagne d’une 
scansion spasmodique de la voix qui sort par saccades explosives. Il 
existe un tremblement digital, lingual et peribuccal, une certaine ins- 
tabilite choreiforme, de I’hypotonie, de radiadococinesie (surtout 
marquee a gauche) et de gros trouhles calligraphiqnies et psychogra- 
phiques. Pas de signes pyramidaux. On constate une irregularite, une 
inegalite pupillaire et un signe d’Argyll-Robertson. 

Le syndrome hiologiqiie est caracterise par des reactions de Bor- 
det-Wassermann, de Meinicke et de Kahn positives dans le sang. Dans 
le liquide cephalo-rachidien, hyper-albuminose a 0,80 avec Pandy -(-, 
un Bordet-Wasserinann + et un benjoin-colloidal de type paralyti- 
que : 22222.22222.22100. Signalons seulement I’absence de lympho- 
cytose, 0,8. 

L’ensemble de ces symptomes permet d’affirmer la paralysie 
generale. Celle-ci presente quelques caracteres qui ont ete donnes 
comme particuliers a la paralysie generale infantile : I’absence 
de tout delire, I’atonie affective, I’existence d’un syndrome mo- 
teur a type cerebelleux. Par ailleurs, cette paralysie generale est 
survenue tard a 16 ans 1/2 chez un enfant intelligent et instruit, 
ainsi s’exp'lique la richesse relative du fond mental par rapport 
aux paralysies generales infantiles habituelles. 

Cependant, deux particularites donnent a cette observation un 
reel interet : le probleme etiologique, d’une part, I’existence d’un 
infantilisme a caracteres speciaux, d’autre part. 

La cause quasi-constante des paralysies generales juveniles est 
Vheredo-sijphilis. C’est a ce diagnostic qu’on pense evidemment 
lorsqu’on constate chez ce petit malade I’existence de dents 
d’Hutchinson typiques et d’une atrophie cuspidienne de la pre¬ 
miere, molaire (dent dite de Moser). Pas d’autres symptomes 
d’heredo-syphilis sinon a Page de 8 ans une pelade decalvante 
totale que, chez I’enfant, Sabouraud rapporte 7 fois sur 10 a I’he- 
redo. Mais lorsqu’on examine la mere, on ne constate chez elle 
aucun signe clinique ou biologique (sang et liquide cephalo-rachi¬ 
dien) de syphilis et elle nie tout antecedent. Fille-mere, elle n’a 
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eu que cet enfant dont le p6re s’est tue pen de temps apres dans 
un accident d’automobile ; elle a place alors I’enfant a la cam- 
pagne tandis qu’elle s’engageait comme nourrice dans un Insti- 
tut de puericulture de Bruxelles on elle resta 14 mois. Plus tard, 
cette Flamande robuste et plethorique fut donneuse de sang pour 
les services de transfusion sanguine des bopitaux bruxellois : les 
reactions biologiques de la syphilis, souvent recherchees, furent 
toujours negatives. D’autre part, I’enfant ne a terme a eu un 
developpement tout a fait normal. Le seul signe d’heredo-syphi- 
lis chez lui est la dent d’Hutchinson, mais une syphilis, acquise 
en tres has age ne peut-elle I’engendrer ? II ne le semble pas 
d’apres les donnees classiques. Si la paralysie generale de notre 
malade est incontestablement syphilitique (ce qui, en definitive, 
compte seul du point de vue therapeutique) un doute subsiste 
sur son caractere hereditaire ou acquis. II y a un contraste 
inexplicable entre I’absence de signes cliniques et biologiques de 
syphilis chez la mere et la dent d’Hutchinson chez I’enfant. 

D’autre part il existe chez ce garcon de 17 ans un infantilis me 
caracterise : la taille est de 1 m. 55. La verge est de type infan¬ 
tile, les testicules tres petits, habituellement retractes a I’anneau 
inguinal, presque pas de poils pubiens, pas de poils axillaires, ni 
barbe, ni moustache, absence de tout desir sexuel, pas d’ona- 
nisme. Cet infantilisme statural et genital s’accompagne d’une 
adiposite a topographie tres speciale abdomino-pelvienne, limi- 
tee a I’abdomen, au pelvis, aux hanches, aux segments rhizome- 
liques des cuisses, et aussi aux seins (apparence de gynecomas- 
tie), I’ensemble realisant une morphologic feminine. Cette obe- 
site est strictement localisee : le poids global est de 46 kg. 050. 
Nous rapprocherons de ces symptomes les crises de narcolepsie 
qui ont marque les debuts de la maladie et actuellement I’exis- 
tence d’un petit diabete insipide avec polydipsie et polyurie a 
2 c. 500 sans aucun trouble des eliminations urinaires (sucre, 
albumine, matieres minerales diverses). 

Le metabolisme basal est fortement diminue : 30 % (dans 
I’appreciation de ce chilFre, deux fois constate, il faut faire entrer 
en consideration I’age et la taille du malade). Cholesterolemie a 
2 0/00. Legere hypoglycemic a jeun, 0,80 0/00 avec fleche d’hy- 
perglycemie provoquee basse et courte. Uree sanguine : 0,25. 
Numeration globulaire : hemoglobine 8 % ; globules rouges : 
4.340.000 ; globules blancs ; 9.200 ; V. G. : 0,93. Formule leuco- 
cytaire : lymphos, 17 ; m. monos, 14 ; g. monos, 2 ; poly., 65 % ; 
neutro, 52 ; eosino, 4 ; formes de transition, 2. Radiographic : 
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selle turcique normale. Champ visuel et fond d’oeil normaux. 
Recherche des hormones gonadotropes dans I’urine : negative. 

L’arret du developpement statural et genital est note dans 
environ 30 % des cas de paralysie generate juvenile, mais I’ori- 
gine de cet infantilisme merite discussion. Le role d’un facteur 
hypothyroidien a ete d’ahord invoque par Joffroy et par Gilbert- 
Ballet dont la these de Daniouchevsky reproduit I’opinion. II a 
ete mis en evidence dans lies observations de Barbe et Levy- 
Valensi, Aldabalde, Laignel-Lavastine et Heuyer, Schiff et Cour- 
tois. Notre petit malade n’a pas les caracteres anthropometriques 
et I’infiltration tegumentaire habituellement notes dans I’infanti- 
lisme dysthyroidien type Brissaud, cependant une legere boiiSi- 
»ure de la face avec paleur jaunatre et surtout une grosse dimi¬ 
nution du metabolisme basal et une hypercholesterolemie ne 
permettent pas d’eliminer chez lui un deficit thyro'idien. 

Neanmoins, dans notre observation les caracteres morpholo- 
giques de I’infantilisme, son association a une obesite stricte- 
ment abdomino-pelvienne et rhizomelique, a des narcolepsies, a 
une polyurie insipide, a de petits troubles du metabolisme glu- 
cidique nous paraissent signer sa nature hypophyso-tiiberienne. 
On ne saurait a la lettre parler de syndrome adiposo-genital car 
celui-ci ne s’accompagne pas dans sa forme typique de troubles 
de la croissance et comporte une obesite plus accentuee mais de 
ces cas limites entre I’infantilisme type Lorain et le syndrome 
de Babinski-Froehlich. Le role d’influences hypophysaires dans 
I’infantilisme de la paralysie generale juvenile pent etre diverse- 
ment interprete. II pent s’agir d’une atteinte directe de I’hypophyse 
par le processus heredo-syphilitique ou de meningo-encephalite 
basilaire interessant la region infundibulo-tuberienne. Dans le 
premier cas il s’agit en somme d’heredo-syphi'lis endocrine asso- 
ciee a la paralysie generale juvenile, dans le deuxieme cas d’un 
syndrome qui est sous la dependance directe du processus de 
meningo-encephalite diffuse qui caracterise cette affection. 

Notre observation presente de remarquabes particularites evo- 
iutives. Les signes d’infantilisme ont precede de plusieurs annees 
I’apparition de la paralysie generale, il n’y avail pendant cetFe 
periode aucun deficit mental, I’intelligence restait vive et alerte 
et ceci est en faveur de I’origine hypophysaire (plus que thyroi- 
dienne) du syndrome infantilisme. Puis apparurent les narcolep¬ 
sies, signe infundibulo-tuberien. Nous avons troUve les crises de 
somnolence paroxystique signalees dans six observations de 
paralysies generates juveniles, celles de Gilbert-Ballet, Hanshal- 
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ter, Fairbanks, Mondor, Milian, Ricksher, mais elles ne consti- 
tuaient pas un signe precoce. Chez notre ma'lade, ce n’est que 
trois ans apres le debut des troubles que s’est brusquement ins- 
talle le syndrome de demenoe paralytique. 

Signalons enfin qu’un examen electro-encephalographique a 
ete pratique qui a montre « une instabilite du rythme. Des. 
bouffees d’ondes de 8-9 h. sont coupees de petites ondes lentes 
isolees ou de courtes bouffees bradyrythmiques de 5-6 h., I’am- 
plitude de ces ondes depasse parfois legerement celle de I’a » (La- 
boratoire de pathologie generale de la Faculte). Bien que nous, 
ayons observe avec Ivan Bertrand et Mile Guillain des troubles 
analogues dans les syndromes hypothyroidiens, nous ne croyons 
pas que ces anomalies encephalographiques doivent etre mises 
ici sur le compte de rhypothyroidie, et ce, pour des raisons que 
nous avons exposees ailleurs (1). II faut, croyons-nous, les rap- 
porter a la paralysie generale ou nous avons observe aussi des 
anomalies de ce type (2). 


D51ire spirits avec ecritures automatiques polymorphes (pre¬ 
sentation de malade), par MM. Jean Delay, P. Neveu et 
M"® JOUANNAIS. 

Notre maitre, le Professeur Le\y-Valensi, a oppose a la fre¬ 
quence des delires d theme spirite, la rarete du veritable delire 
spirite, caracterise par son mecanisme special. C’est un cas de 
ce genre dont nous desirons relater I’observation, tant a cause de 
son interet pittoresque que de ses particularites cliniques. 

Observation. — A la fin du mois de septembre 1942 se produisadt 
a la fondatioin Curie un incident dramatique : une jeune interne Israe¬ 
lite se suicidait. Des que la noiwelle fut connue, Emma N., une Marti- 
niqoaise de 37 ans, cudsiniere a la fondation depuis une dizaine d’an- 
nees, entra dans une violente agitation. Elle exigea d’etre conduite 
aupres de la morte et la, se livra a des passes magnetiques et a tout 
un rituel magique destine, dit-elle, a la resurrection. II faUut lui fair© 
quitter de force la cbambre mortuaire, dans un etat d’excitation 
psycho-miotrice indescriptible qui persista les jours suiviants et ne- 
cessita son transfert a I’hiopita'l Henri-Rousselle d’ou elle fut inter¬ 
nee a la Clinique. La bouffee d’agitation reaictionnelle se dissipa ra.pi^ 

(1) Jean Delay. — Les ondes cerebrales et la psychologie. P.U.F., 1942. 

(2) Ivan Bertrand, Jean Delay, Mile Guillain. —• L’electTO-encephalp- 
gramme normal et pathologiqiie. Masson, 1939. 
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dement et nous pumes alors, tant par I’interrogatoire de la malade 
que par I’enqiiete soiciale, reconstituer I’histoire suivante : 

Emma a vecu a la Martinique jusqu’a I’age de 18 ans. Venue en 
France elle s’est placee oomme bonne a tout faiire, puis comme cuisi- 
niere a la fondation Curie. On souligne sa conduite exemplaire, elle 
etait laborieuse, serviable, sobre, et ne sortait pour ainsi dire pas ; 
elle etait par ailleurs tres pieuse. II y a deux ans, elle fit la oonnais- 
sauce d’un jeune bomme qu’elle desira vivemient epo^iser, mais quand' 
elle eut refuse de devenir sa maitriesse, celuli-ci disparut. Emma en 
cut line ppofonde deception et devint sombre et taiciturne. C’est alors 
qu’elle ciommen^a a frequenter une autre Martimiquaise, Clamille G., 
tres versee dans les sciences oocultes et le spiritisme, qui I’initia et la 
lit assister a des seances clandestines organisees par des noirs qui 
se reunissaient dans un hotel du quiartier latin. Des lors Emma vecut 
une double vie, le jour vaquant a ses occupations, la nuit devorant des 
ouvrages d’inities. Ses economies passerent a se composer une biblio- 
theque ou nous avons retrouve : les CEuvres de I’abbe Julio, les Dic- 
tees medianimiques, les Messages d’un esprit libere, les Reminiscen¬ 
ces des vies anterieures, les PMerins errants, les Missionnaires de 
VAstral, la Fusion des etres, II n’y a pas de mart, Tu revivras, la 
Reincarnation, etc., etc. 

Le 11 septembre, a lb beures du matin, alors qu’Emma etait encore 
au lit (c’etait son jour de repos) elle entendit distinctement une voix 
grave lui dire ; « Je suis Esprit Regaud... Prends un crayon... Je viens 
te dire que tu es medium parce que tu as ete sage... » Cette voix etait 
celle du defunt professeur Claudius Regaud, ancien diirecteur de la 
Fondation Curie. Elle obeit, prit un crayon et constata que sa main 
ecrivait seule, sans I’intervention de la volonte, des messages rediges 
d’une ecriture haute et large, toute differente de la sienne. « C’est 
parce que tu as fait tes devotions, que Dieu juge necesisaire de te don- 
ner le don. Tu partiras Mentot au pays pour mder I’humanite souf- 
frante... Tu seras la Redemptrice de la Martinique.., », Les jours 
suivants lui furent communiques des ordres, des conseils, des aver- 
tissements cioncernant la pensee d’autrui et des commentaires ainsi 
que des reponses a ses propres pensees. Lorsqu’elle apprit le 
suicide de la jeune interne a laquelle elle etait fort attachee, I’Esprit 
Regaud lui dicta le message suivant : « Elle est sauvable » et 
c’est pourquoi elle s’achama a pratiquer sur le cadavre les rituels' 
de la resurrection. 

A son entree, Emma avait des ecritures automatiqiies polymorpibes. 
Elle attendait quelques instants I’inspiration puis ecrivait d’un mou- 
vement lent ou rapide selon I’Esprit agissant. Le graphisme ainsi que 
la fafon de tenir la plume varient selon I’Esprit qui dirige sa main 
et la fait ecrire : chaque Esprit a ses particularites grapbologiques.' 
L’Esprit Regaud est le plus fecond, mais d’autres ,s’y sont joints, celui' 
de saint Francois, celui die Marie^Madeleine, celui de sa mere, et aussii 
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PEsprit du Dooteur Georges Minterre « esprit tres vieux, age de trois 
cent cinquante ans », le seul de tons ces esprits beiieflq'ues qui teraoi- 
gne -de quelque malignite et dont recritnre biscornue, chafouine, est 
tres petite « paur ne pas etre lue par tons ». « En meme temps qiie 
j’entends, dit-elle, je sens la main qui bouge. » Le texte ecrit est con- 
forme au parler habituel d’Emma et a son orthographe. Ce sont des 
phirases naives, d’une syntaxe pueriie, les propositions se suivent sans 
conjonctions. Ce sont des formules imperatives, des conseils que la 
malade en meme temps qu’elle les eorit accompaigne de oommentai- 
res verbaux : « il est en colere... il vent vous guider... etc, » et d’une 
mimique expressive. Voici un exemple caracteristique de ces « mes¬ 
sages » ; « Docteur, suivez les conseils de la petite medium Emma et 
vous serez recompenser le plus tot que vous le croyez. Je suis votre 
guide. Signe : Minterre, tres vieux (350 ans). » 

L’automatisme mental est decrit par la mialade avec beaucoup d’im- 
preci'sion. Elie « entend », ou mieux elle est en commiunication avec 
les esprits. Ils lui semiblent s’approiclher puis s’Moigner. C’est comme 
une pensee qui lui serait etramgere et qu’elle distingue de la sienne 
propre « parce que, dit-elle, ce n’est pas la meme chose, je ne peux 
pas savoir les choses a venir et eux les savent ». C’est cede « voix » 
qui « dicte » ce qu’elle doit ecrire, mais ce n’est pas.Emma qui ecrit, 
c’est I’Esprit qui diiige sa main. 

Ces idees delirantes sont des idees d’influence a theme de media- 
nimife spirite. Bile a recu un « don ». Elle est « medium ». Elle a 
une mission. Elle pent eventuellement ressusciter les morts et coiu- 
muniquer avec eux lorsqu’ils sont « reincarnes ». Elle possede ega- 
lement le don de guierir. Elle doit ces pouvoirs aux esprits qui I’ont 
chargee de communiquer la foi. Ces idees delirantes sont comprehen- 
sibles, permeables et coherentes et cependant eJles sont pen systema- 
tiques. La croyance delirante est labsolue et naive. La conviction est 
inebranlable et, fait important, la malade cherche a la communi¬ 
quer. Elle se pique vivement d’une attitude sceptique mais au con- 
traire admet avec empressement et satisfaction que Ton partage ses 
convictions. 

Emma niait d^abord toute cultu're spirite. Elle allirmait avoir re^u 
le « don » comme une revelation. D’ailleurs pieuse, catholique, elle 
attribue ce don a la « foi » et repousse vivement le « spiritisme », 
doctrine cultivee par ceux qui, sans la foi, cherchent vainement a 
acquerir le don sans parvenir a « s’Mever ». Cependant les rensei- 
gnements recueiJlis sur Emm'a N. ont permis, comme nous I’avons vu, 
d’envisager I’histoire de son delire d’une facon, differente. 

Aucun affaiblissement du fond mental. Emma est pen intelligente, 
naive, crMule, extremement suggestible, mais on ne saurait parler 
chez elle de detoilite mentale. Au point de vue physique, aucun ante¬ 
cedent notable, examen somatique negalif. 
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On pent retracer aisement la genese psychologique de ce delire. 
C’est un delire comprehensible et penetrable an sens on Jaspers 
emploie ces: termes, et comme dans tout delire psychogenetique; 
ie domaine de la « comprehension » se confond ici avec celui de 
1’ « explication ». Ce delire est survenu sur un terrain prepare, 
chez une jeune fille de 37 ans, naive, suggestible, d’origine mar- 
tiniquaise — on salt qu’en ce pays, qu’pn a pu surnommer « le 
pays des Revenants », la croyance aux Esprits est commune 
(presque toutes les plantations possedent leurs esprits familiers, 
le folklore est hante par les « zombis: », evoques par Lafcadio 
Hearn dans ses « Esquisses Martiniquaises »). C’est a la suite 
d’une deception sentimentale qu’Emma s’est laisse entrainer par 
une amie initiee aux pratiques spirites. Profondement troublee 
d’une part par les evenements actuels, en particulier d’ordre 
racial, et d’autre part par une crise de conscience qui la faisait 
douter de la valeur de sa sagesse, Emma etait dument preparee 
a recevoir le don lorsqu’elle fut gratifiee. La voix de I’Esprit 
Regaud — sorte de roi des ondes — lui promit une mission sal- 
vatrice, « parce que tu as ete sage », faisant taire ainsi ses 
regrets et ses perplexites. 

II s’agit ici d’automatisme psychologique et non d’automatisme 
mental au sens de Clerambault. Nous pensons que les hallucina¬ 
tions graphiques ne traduisent pas I’epilepsie de centres psycho- 
sensoriels de I’ecriture, comme le pretendent les theories meca- 
nicistes classiques, mais bien la projection delirante des instan¬ 
ces affectives subconscientes de la personnalite. Des la premiere 
« hallucination » s’est revele le caractere fortement thematique 
du delire. 

Les croyances de la malade sont partagees, d’apres les rensei- 
gnements qui nous sont parvenus, par le petit groupe d’occultis- 
tes et de spirites martiniquais auquel elle appartenait, elles sont 
communes d’ailleurs aux formes primitives du sentiment reli- 
gieux. Ce qui marque le caractere pathologique, ce sont les 
modifications de la conduite sociale consecutives aux messages 
des esprits. « Si I’Esprit Regaud, declare la malade, le comman- 
dait, je sauterais dans le feu. s> C’est pourquoi, lorsque le jour 
du suicide de la jeune interne, I’Esprit Regaud lui eut dicte : 

« Elle est sauvable », Emma exigea de se rendre aupres de la 
morte et de se livrer aux rituels secrets. On ne put I’interrompre 
sans un pugilat. Bien que le delire paraisse en voie de s’eteindre, 
il n’est pas actuellement possible de liberer cette malade prete a 
suivre aveuglement les injohctions les plus saugrenues de I’Es- 
prit. 
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Mi Henri Claude. — J’ai suivi une dame qui pretendait avoir 
une ecriture automatique par le « ouija », appareil special bien 
connu des chiromanciens. C’etait, disait-elle, le crayon qui mar- 
chait. Elle ecrivait effectivement tres vite, et en se relisant, pre¬ 
tendait ne pas se souvenir de ce qu’elle avait ecrit. 

M. Guiraud. — Dans i’ecriture automatique, le malade ignore 
ce qu’il ecrit. Le style en est d’ailleurs assez different du style 
habituel. Ici, la malade ecrit plutot la traduction de sa pensee. 

M. Delay. —^ II y a en realite plusieurs clioses chez elle, et 
c’est ce qui fait son interet. 


Impulsions perverses chez une encephalitique, 
par MM. Heuyer, Neveu et Desclaux. 

Observation. — Mme B..., agee de 40 ans, a ete auretee dans un 
jardin public pour avoir pince des enfants a plusieurs reprises. 

Amenee a Flnfirmerie Speciale, on est frappe d’emblee par un 
aspect parkinsonicn typique. L’examen confirme I’existenice du syn¬ 
drome : hypertonie, facies fige, contractures et tremblements du 
membre superieur droit, roue dentee bilaterale, signe du Jambier ; la 
maladie de Parkinson est evidente. 

Au point de vue neurologique, existent deux symirtomes curieux 
qui meritent d’etre signales : une paresie faciale droite et une para- 
lysie complete du trapeze du cote droit avec R.D. 

Mme B. a ete atteinte, en 1918, d’une encephalite a forme iethargi- 
que, avec somnolence, cephalee et troubles de la vision. Au cours des 
annees suivantes, elle a montre une instabilite tres marquee. Bonne a 
tout faire, elle a change souvent de places ; elle ne supportait aucune 
reprimande et elle se livrait a de menus larcins. 

En 1924, elle a ete condamnee a 15 jours de prison, avec sursis, 
pour vol. En 1927, elle a ete condamnee a 8 jours de prison pour vio¬ 
lence a Regard d’un agent du metropolitain ; elle avait frappe le 
prepose qui lui refusait le passage du portillon. 

Mariee en 1925, sa vie conjuigale a subi de nombreux avatars ; elle 
a ete abandonuee une premiere fois en 1926. Elle a repris la vie 
conjugale de 1932 a 1936, puis elle a ete abandonnee de nouveau par 
son man. Elle a eu un amant. Apres un dernier retour de son mari, ils 
bnt decide de se separer ; ils ont veiidu les meubles et partage 
I’argent. 

Depuis trois mois, elle se promenait sans but, pour passer le temps, 
dit-elle. Si elle rencontrait des enfants, de preference de 6 a 7 ans, 
lilies ou garcons, elle s’en approchait, les attirait par des paroles 
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doucereuses, et, tout en les appelant « mon petit mignon. », elle pin- 
cait I’enfant au cou ou au bras. Les jeunes victimes &e bornaient a 
la trailer de folle. Les fails se repetant, des enfants se plaigndrent a 
leurs parents. 

Son arrestation fut tumultueiise, elle ohercha a ameuter la foule. 
Elle a donne de ses actes des explications niaises ou reticentes. EUe 
declare qu’elle a agi ainsi pour rigoiler. Elle finit poinrtant par recon- 
naitre qu’elle avail plaisir a entendre crier les enfants. Elle nie avoir 
eprouve un plaisir sexuel. 

U parait pourtant certain que ses impulsions ont un caractere 
sadique. La plupart de ses troubles du comportem,ent : vols ou impul¬ 
sions colereuses, ou le dernier incident, se sont toujours produits ^n 
des periodes d’insatisfaction sexuelle. 


CoMMENTAiRES. — Nous ne rappellerons pas tous les travaux 
publics sur les perversions post-encephalitiques (theses de Gilbert 
Robin, Menger, Combes, Proby). L’un de nous a insiste a maintes 
reprises sur les diverses formes de perversions et d’obsessions- 
impulsions chez les encephalitiques. Chez notre malade, il s’agit 
d’une combinaison entre I’impulsion obsedante et les perver¬ 
sions. Ces impulsions sont totalement differentes des obsessions 
vraies, car elles ne comportent pas de lutte anxieuse ; elles sont 
suivies pourtant d’un sentiment de bien-etre, de satisfaction 
d’entendre I’enfant crier. La note sadique parait evidente. 

Au point de vue medico-legal (voir rapport de Fribourg-BIanc), 
une semblable malade doit etre consideree comme ayant agi en 
etat de demence au moment de I’acte, et son irresponsabilite est 
entiere, mais malgre sa lucidite apparente, il est impossible de 
la laisser en liberte. Le delit actuel n’entraine qu’un leger trou¬ 
ble de I’ordre public, mais la recidive sous cette forme, ou sous 
une autre, serait certaine. 

Comme I’a demontre notre eleve Combe-Hamelle dans sa these, 
les troubles du caractere de I’encephalite n’ont aucune tendance 
a I’amelioration. Ils persistent indefiniment et aboutissent ine- 
vitablement a la recidive des actes anti-sociaux. De semblables 
malades doivent rester internes, mais il serait desirable d’avoir 
des services speciaux pour I’hospitalisation des encephalitiques 
avec troubles du caractere. 

M. Henri Claude. — Les faits de ce geni’e sont frequents. Ils 
sont en general tout a I’oppose du caractere anterieur des indi- 
vidus, laissent les families stupefaites et se presentent comme 
des impulsions irresistibles. 
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M. Jean Delay. — C’est toUjours I’impiilsion an yoI qui est la 
plus frequente chez les parkinsoniens. 

M. Heuyer. — Cette modification du comportement monlre 
combien est fragile la notion de personnalite. Le vol est stereo¬ 
type ; une de mes malades Yolait toujours dans nn magasin de 
bonneterie. On retrouve toujours derriere ces yoIs un petit ele¬ 
ment sexiiel. 


Equivalents comitiaux. a forme d’impulsions motrices chez 
un malade hypoglycemique. Consequences medico-16gaIes, 
par MM. Heuyer et Desclau.x. 

Le malade dont nous rapportons I’observation nous a paru 
interessant a presenter a plusieurs titres. Son histoire clinique 
est en etfet assez particuliere et les troubles observes ont entraine 
des consequences medico-legales. Enfin, les examens biologiques^ 
et surtout I’epreuve de Thypoglycemie provoquee nous ont donne 
des resultats curieux. 

Observation. —^ Le 2 septembre 1942, vers midi, le brigadier visi- 
teur principal du metropolitain, Claudius P., age de 43 ans, prenait 
la cionduite d’une rame de trois. -waigons a la Gave du Nord. II n’elait 
pas conducteur, son travail consistait a conduire seulement, pour 
essai, les voitures sans voyageurs en dehors des voies principales. 11 
avait paru bizarre aux camarades qui travaillaient avec lui. Parti 
vers la station Gare de I’Est, 11 la depasse et 11 tamp-onne une rame 
contenant des voyageurs, qui etait arretee a la station Republique. 
On n’eut a deplorer que des bles,ses legers. Au moment de I’accident, 
il n’etait deja plus dans la loge de conduite, car les portes de celle-ci 
etaient bloquees apres la collision. II descendit vraisemblablement 
de la voiture tamponneuse. II ne fut pas remarque et sortit de la sta¬ 
tion en bleu de travail. II se retrouva dans cette tenue vers 17 heures, 
a Aulnay-sous-Bois, alors qu’il descendait d’un train dont le termimus 
etait a cette gare. II fut etonne d’avoir pris ce train, son domicile 
etant a Vert-Galant-Villepinte, deux stations plus loin. II devait rtor- 
malement, pour y aller, prendre un train, de grande banlieue. 

Chez lui, sa femme le mit au courant de ce qui s’etait passe, car 
de 12 h. a 17 h. environ, il ne se souvenait absolument de rien. II fut 
arrete dans la soiree et conduit a la prison de la Sante, oii I’un de 
nous devait I’expertiser. 

Or, cette absence n’etait pas le premier phenomene morbide pre¬ 
sente par notre malade. Depiiis avril 1941, il se sentait asthenie, et 
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le 6 aout 1942, avant le repas dii soir, il etait tombe si brutalement 
sur sa chaise qu’il en avail brise le dossier. Reste assis, immobile, ne 
repondant que par monosyllabes, il avail donne aux siens I’impres- 
siion qu’il elail ivre. Il avail une roiigeiir' de la face el des sueurs 
abondanles ; il se passail frequemmenl la main sur le visage el se 
plaignail de cephalee. On le coucha, el il resta dans cel etal juisqu’a 
3 h. du mialin environ. Apres une respiralion profonde, il se calma 
el s’endormil. Au reveil, a 4 h. 1/2, il ne se souvenail de rien el il 
s’elonna de voir le repas encore servi. 

Trois aulres malaises survinrenl enlre le 6 aoul 1942 el le 2 sep- 
temtore 1942, lous Irois avanl les repas, le dernier disparul apres 
I’absorption du polage. Le medecin du metropolilain, consull^ avail 
porle le diagnoslic d’albsence comiliale el prescril du repos. P. devail 
se represenler a la visile le jour de I’accidenl. 

Transfere de la Sante a I’lnlirmerie Speciale le 12 seplembre, il res- 
la jusqu’au 3 oclobre sians presenler de malaises. 

L’elude de ses anlecedenls nous apprit I’exislence d’un chancre 
syphililique en 1918 ; il ful trails pendanl 3 ans par deux series 
d’injections de novarsenobenzol c'haque annee. Ses reaclions serolo- 
giques dievinrenl negalives. Sa femme presente ime intoxication pro- 
fessionnelle aux derives benzoliques. Elle a un fils, de 11 ains qui est 
Men portant, elle n’a jamais fait de fausse-couche. 

L’examen du malade, au point de vue neurologique, psychiatri- 
qiie el general est normal. L’cleclro-encephalo-gramme est normal 
ainsi que les radiograpMes du crane. Le test de Wodworth-Mathew.s, 
modifle par Heuyer, Cou-rlhial el Dublineau, donne les resultats sui- 
vants : emotivite simple, 28 ; tendances schizoides, 30 ; tendances 
epileptiques, 0 ; tendances depressives, 52 ; instabilite, 104. La ponc- 
tion lombaire montre : albumine, 0 gr. 70 ; leucocytes, 3 ; Paudy, 
Weichbrodt et Wasserniann, negatifs ; benjoin, negatif. 

L’un de nous fiit commis comme expert pour apprecier la respon- 
sabilite de P., dans I’accident qu’il avail provoque. Au point de vue, 
Clinique, I’impulsion avail ete si nettement inconsciente et amnesb. 
que, elle avail ete precedee de phenomenes si identiques que le 
diagnostic d’accidents oomitiaux devait etre pose necessairement. 
Au point de vue medico-legal il en resultait que P. devait etre consi- 
deire comme etant en etat de demence au moment de I’acte, au sens 
de rarticle 64 du Code Penal. La nature comitiale des accidents 
entrainait son irresponsabilite entiere. 

Toutefois, il paraissait impossible de le laisser en liberte, de sem- 
blables impulsions pouvant se produire a nouveau et constituer un 
tro'uble pour I’ordre public et un danger pour la securite des person- 
nes. P. fut interne le 3 octobre a I’hopital Sainte-Anne, dans le ser¬ 
vice du docteur Bessiere, qui voulut bien nousi permettre de le suivre 
et que nous sommes heureux de remercier de son amabilite. 

Etant donne la date d’apparition speciale des malaises, avant les 
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1-epas, nous avons tente de poursuivre des recherches pour objectiver 
un trouble du nietabolisme des glucides. La glyceinie a jeun montra 
un chiffre anormalement bas : 0 gr. 50 0/0. L’epreuve d’hj'perglyce- 
mie au glucose donna les resultats suivants : avant glucose, 0,50 0/00 ; 
1/2 h. apres, 0,81 0/00 ; 3/4 h. apres, 1,35 0/00 ; 1 Ii. 1/4 apres, 
1,13 O/O'O ; 1 b. 3/4 apres, 1,06 0/00 ; 2 h. 1/4 apres, 0,99 0/00 ; 
2 h. 3/4 apres, 0,64 0/00. 

L’epreuve d’hyperghoemie a radrenaline donna les resultats sui¬ 
vants : avant adrenaline, 0,50 0/00 ; 1/4 h. apres, 0,81 0/00 ; 3/4 h. 
apres, 0,64 0/00 ; 1 h. 1/4 apres, 0,64 0/00 ; 1 h. 3/4 apres, 0,64 0/00; 
2 h. 1/4 apres, 0,50 0/00; 2 h. 3/4 apires, 0,50 0/00 ; 3 h. 1/4 apres, 
0,50 0/00. 

L’epreuve d’hypoglycemie a I’insuline montra une fleche d’hypogly- 
cemie a 0,22, et un abaissement a 56 0/0, ce qui, pour Marcel Labbe 
et Boidin,, reste dans les limites normales, 

Mais, fait interessant, notre malade tomba dans un comia profond 
avec sueurs profuses 40 minutes apres I’injeotion intra-velneuse de 
12 unites d’insuline. Ce coma dura une beure environ. Alors que le 
malade en etait sorti depuis 20 minutes, il eut devant nous une crise 
comitiaie generalisee a la suite de laquelle il passa ses miains a plu- 
sieurs reprises devant le visage avant de ireprendre connaissanice. Il 
n eut ni emission d’urine, ni morsure de la langue. 

COMMENTAIRES. — Nous presentons ces fails, sans vouloir en 
tirer encore de conclusions. Notre malade est en cours d’etude, 
et nous poursuivons chez lui, ainsi que chez d’autres sujets! 
une serie d’examens. Toutefois, il nous a paru des maintenant 
interessant de presenter ce cas d’absence de type comitial avec 
receptivite speciale a I’insuline, hyperalbuminose dans le liquide 
cephalo-racbidien et specificite ancienne. Enfin, il nous parait 
impossible de ne pas etablir un rapport entre I’absence de type 
comitial et I’hypoglycemie habituelle de notre malade. Nous 
publieroris ulterieurement, a ce point de vue, les resultats de 
nos recherches. 

M. Delay. — A la prochaine seance, je rapporterai le cas d’une 
femme presentant de la narcolepsie, avec chute de la glycemie 
de 0,70 environ, chiffre habituel chez elle, a 0,40 au cours des 
acces. 

La seance est levee a midi. 

Le Secretaire des seances. 

Jean Dublineau. 
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Seance da Lundi 23 Novembre 1942 


Presidence : M. Andre BARBfi, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seanice du 26 octobre 1942 et le proces-verbal 
de la seance du 9 novembre 1942 siont aidoptes. 

Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

des lettres de MM. J.-F. Buvat et Henri Maurice qui remercient la 
Societe de les avoir elus membres correspondants nationaux ; 

line lettre de M. le D' Furet, de Neiris-les-Bains, qui demande a faire 
partie de la Societe an litre de membre correspondant national; la 
Societe designe une Commission composee de MM. Brousseau, Vi- 
CNAUD et Paul Abely, rapporteur, pour I’examen de cette candida¬ 
ture ; 

une lettre do M. le D'' Hugues, medecin^chef a I’bopital psychiatri- 
que de Font-d’Aurelle, a Montpellier, qui demande a faire partie de la 
Societe au litre de membre correspondant national; la Societe de¬ 
signe une Commission composee de MM. Rene Charpentier, Euziere 
et Paul Carrette, rapporteur, pour I’examen de cette candidature ; 

une lettre d-e M. le D' Valence, medecin-directeur de la Maison de 
Sante, a Alger, qui demande a faire partie de la So-ciiete au titre de 
membre correspondant national; la Societe designe une Commission 
composee de MM. Laignel-Lavastine, J. Vinchon et Largeau, rappor¬ 
teur, pour I’examen de cette candidature ; le vote aura lieu a I’Assem- 
blee generate du 21 decembre 1942. 

■ Election d’un membre titulaire honoraire 

Une lettre de M. le D' Edouard Toulouse, membre titulaire depui's 
le 24 fevrier 1896, qui demande a etre nomme membre titulaire 
honoraire. M. le D' Ed. Toulouse remplissant les conditions prevues 
par Farticle 3 des statiits, regoit, a la suite d’un vote a mains levees, 
le titre de membre tilulaire honoraire. 
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Election d’un membre correspondant national 

Apres lecture d’un rapport de M. Jean Dublineau sut la candida¬ 
ture de M. le D' Leon Derobert, au nom d’une Commission ciomposee 
de MM. X. Abely, H. Claude et J. Dublineau, sur la candidature de 
M. le D' Leoni DIerobert au titre de membre correspondant national^ 


il est procede au vote. 

Nombre de votants... 18 

Majorite absolue . 10 

A obtenu : 

M. le D' Leon Derobert . 18 voix 


M. le D*' Leon Derobert, chef du laboratoire de inMecine legale a 
la Faculte de miedecine, est elu membre correspondant national de la 
Societe Medico-psycliologique. 


COMMUNICATIONS 

A propos des accidents psychiques des thyrotoxicoses, 
par MM. P. Chatagnon et P. Scherrer. 

Le terme de thyrotoxicose a fait fortune a la suite de I’obsei'- 
vation de Ferrarini en 1900 rapportant une confusion mentale 
hallucinatoire consecutive a un traitement intensif a la thyroi- 
dine dans un cas d’obesite. Par extension logique, le terme a pu 
etre applique aux accidents que I’on emit pouvoir attribuer aux 
intoxications thyroidiennes spontanees — du goitre complique 
ou de la maladie de Basedow — par suite de la deviation on 
d’une simple hypersecretion thyroidienne. Si cette conception est 
exacte, on serait en droit de s’attendre a ce que I’ablation chez 
I’etre humain de la plus grande partie du corps thyroide elimine, 
dans le complexus physio-pathologique, la part qui revient au 
corps thyroide. Voyons done ce que nous montre I’observation 
de cette jeune femme operee a 25 ans de thyroidectomie subto- 
totale pour une maladie de Basedow. 

Observation. — Mile R., Renee, nee le 6 decembre 1910, entre a 
I’Hopital psychiatrique de Maison-Blanche en mars 1937, presentanf 
un etat d’excitation psychique anxieuse fait d’hyperaflfectivite avec 
manifestations de type melancolico-h5'p6‘condriaqu!e, d’erotisiue, eVo- 
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luaiit sur fonds de plasticite mentale. On notait en outre des idees 
d’influence, et des episodes hallucinatoires et illusionnels avec con¬ 
fusion onirique, exprimes dans une apparence d’inooharence verbale 
et ideique, queliques idees delirantes diffuses, melanges de clioses ve- 
cues et de produits imaginatifs, de reves et de conceptions illusion- 
iielJes ou derives de I’anxiete. Les themes sont confus ; faits d’idees 
d’auto-accusation et de remords sur le passe. L’erotisme refoule de 
Mile R. se sublimise dans son amour filial intense pour sa mere qui 
revet parfois un caractere obsedant. L’excitation psychique se tria- 
duit par une pensee imprecise, embrumee, fuyante, s’exprimant en 
phrases symboliques oii Ton trouve quelques neologismes. Le tonus 
de I’etat emotionnel est capricieux, passant de la joie au profond 
chagrin, a I’anxiete et de I’enervement au rire. Cependant Renee 
essaie d’expliquer ses troubles par « sa maladie de Basedow, son 
exophtalmie, relectricite quelle ressent, etc. ». 

Renee est de petite taille, 1 m. 52, a un facies d’aspect myxioedema- 
teux sans infiltration tegumentaire. L’exophtalmie est bilaterale mais 
plus prononcee a gauche. Myopie, V.O.D. : 0,7 ; V.O.G. : 0,5. Fond 
d’oeil pigmente (D'^ Begiie). Clignements normaux. Pas de troubles de 
la convergence. Malimplantations dentaires avec microphtalmie. Pas 
ou pen de tremblement des mains. Pas d’erethisme vasculaire. Pouls : 
70-80, regulier. Tension arterielle : 13-9. Ooeur : normal. Voix eteinte 
(laryngite sous-gloltique dont elle aurait note les symptomes avant 
I’intervention chirurgicale de 1936). Rhinite atrophique. Cicatrice 
operatoire en collier a la base du) cou : thyrofidectomie subtotale en 
1936 a la Salpetriere (professeur agrege D. Petit-Dutaillis'). Conserva¬ 
tion d’une portion du lof»e droit thyroidien. 

Examens de laboratoire. — Poids : 51 kg. Blectrocardiogrammes : 
traces normaux. Urines : qualitativement et quantitativement norma- 
les. Sang : Boirdet-Wassermiann : negatif. Metaholisme basal (nov. 1938: 
36,2, normal). 

Antecedents. — Pere dccede a 49 ans. Mere decedeie en 1938, a Mai- 
son-Blanche, ou elle etait entree pour la deuxieme fois pour troubles 
de I’humeur et du caractere (un premier sejour pour acces maniaque). 
Une soeur aurait ete recueillie au Patronage Rollet, puis aurait eu une 
vie libertine. Un frere aurait prteente des troubles du caractere, de¬ 
code, etant soldat au Maroc, oil il s’etait engage. 

Renee a eu toutes les maladies infiantiles (rougieole, otite, diphterie, 
pneumonie, laryngite, et des tics : elle faisait le « ronron » du chat, 
peut-etre provoque par la laryngite sous-.glottique). Premieres mens- 
trues a 13 ans 1/2, puis suite reiguliere. Une grossesse a 18 ains. Goi¬ 
tre exophtalmique, traite medicalement a Laennec, puis opere en 1936. 

Evolution des troubles. — Elle est caracterisee par des poussees 
oonfusionnelles avec onirisme et reactions anxieuses de duiree varia¬ 
ble. Dans Tintervalle des acces le caractere fondamental de plasticite 
mentale et de depression apparait nettement. 
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Ces poussees confusionnelles disconlinues sont notees durant les 
periodes du 26 mars 1937 au 20 juillet 1937 ; dii 20 janvier 1938 au 
1" avril 1938 ; en aout 1941, aveic une phase de mysticisme intense 
pendant 15 jours. Depuis cette epcquie le comportement est plus regu- 
lier, marque seulement par des poussees d’excitation de cotirte duree 
et des phases de tristesse pnofonde (auto-aocusation et remords). 

Evolution de la courbe de poids. — 51 kg. lors de I’entree, s’eleve 
en octohre 1937 a 62 kg., retombe a 37 kg. en ayril 1942. A ce moment 
Renee demande a travailler a I’epluchage des legumes, ou eHe mange 
des legumes crtTS : carottes, choux, oignons ; bien que sen regime ali- 
mentaire soit le meme quie celui de ses compagnes diont le poids di- 
minue, son poids s’eleve, en notvembre 1942, a 47 kg. 5. II y a la un 
point a retenir et d’une extreme importance au point de vue biochi- 
mique et par consequent au point de vue dietetique cbez les cachec- 
tiques avec ou sans oedemes. Le fait a ete confirme par nous sur de 
nom'breuses autres observations de malades caohectiques et infiltrees 
d’oedemes. 

Conclusions. — Mile Renee presente dans I’enfance : des tics, 
de rimpulsivite, des troubles du caractere et de I’humeur, de la 
dilfficulte a apprendre a I’ecole, un syndrome de Basedow lors de 
I’adolescence (s’accompagnant de sensations de constriction pre- 
cordiaJe et dans la region cervicale profonde, manifestations qui 
ont completement disparu depuis I’intervention), et elle presente 
apres la thyroidectomie subtotale a 25 ans : des troubles psy- 
chiques que Ton pent faire entrer dans le cadre de la bouffee 
delirante polymorphe des degeneres avec manifestations confu- 
sionnelles oniriques episodiques. 

Comme I’ecrivaient, en 1892, Raymond et Serieux dans leur 
article : Goitre exophtalmique et degenerescence mentale, de la 
Revue de Medecine, « I’association de la maladie de Basedow 
avec la degenerescence mentale n’est pas une coincidence ; elle 
s’explique par les tares hereditaires dont relevent les deux ordres 
de faits ». Notre observation est une illustration de cette opinion, 
mais elle nous permet d’autres constatations d’importance ma- 
jeure, a savoir : 

1° Les troubles psychopathiques se sont manifestes a plu- 
sieurs reprises et pendant des annees apres Texerese chirurgicale 
du corps thyroide. 

2° II s’agissait la de troubles confusionnels — que I’on recon- 
nait classiquement comme etant la traduction typique des phe- 
nomenes d’intoxication. Or, ce syndrome confusionnel, meme 
degrade comme Test le notre, n’a pas ete influence par I’ablation 
presque totale de la glande thyroide. 
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3" Que — selon I«s opinions admises sur les thyi’otoxicoses —■ 
la suppression de la plus grande partie du corps thyroide n’empe- 
chait pas : 

a) soit la continuation de la « deviation » de la secretion 
thyroidienne et la production de substances toxiques dans le 
moignon restant ; 

b) soit irimpossibilite de la « detoxication » normalement 
effectuee par le corps thyroide sain. 

La thyroide ne jouerait-elle done pas le role qu’on lui attri- 
bue ? Le goitre n’agirait-il pas par lui-meme sur le fonctionne- 
ment psychique et ne serait-il qu’un symptome au meme titre 
que Texophtalmie ou le comportement psychique, relevant de la 
meme etiologie : le trouble du developpement embryonnaire ou 
foetal, par exemple, determine par revolution de gametes patho- 
logiques ou malformes ? (1) — et I'e terme de thyrotoxicose ne 
serait-il qu’un mot, cachant notre ignorance a cormaitre et a iden¬ 
tifier les substances toxiques responsables qu’aucun auteur n’a 
encore isolees ? La question, on le voit, est d’importance. Elle 
meritait d’etre posee. 


Narcolepsie et bypoglycemie, par M. Jean Delay. 

On a voulu opposer dans le cadre de la « maladie » de Geli- 
neau, des narcolepsies secondaires et des narcolepsies e ssentiel- 
les. Nous peiTsons qu’une narcolepsie est toujours secondaire et 
qu’une enquete clinique su'flisamment prolongee doit finir par 
trouver une cause a tout « syndrome » de Gelineau. 

Observation. — Mme Oh., agee de 53 ans, nous est presentee par le 
D' X., comme atteinte de « sommeil hysteriqiie ». Depuis des annees 
elle refuse de sortir de sa maison, de peur d’etre prise n’importe oii, 
en pleine rue, d’une attaque irresistible de sommeil avec chute. 

A 39 ans, elle a subi une hystereotomie totale pour flbrome. Deux 
ans apres sont apparues des crises nerveuses caracterisees par ime 
chute avec perte de conscience sans convulsions. Tantot il s’agissait 
d’une atta que brusqu e de « sommeil », tantot d’nhe brusque resolu¬ 
tion du tonus postural sans perte de conisciemce, mais le plus souvent 
les deiix symptomes, dissolution de la conscience et dissolutiohi diu 
tonus:, s’associaient. Les crises ne duraient que quelques’ minutes mais 

(1) Ad. Chatagnon. — Les psychoses thyroidiennes dites endoermiennes 
etdeur traitement chirurgical. La Presse Medicate, p. 536, 22 aout 1942. ' 
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parfois se prolongeaient plusieurs heures. Elle fut traitee penidaiit 
plusieurs annees comme une epileptique (gardenal, rectonal, tartrate 
borico-potassique) sans aucune amelioration. Un neuro-chirurgien 
consulte dix ans apres le debut des troubles fit le diagnostic de nar- 
colepsie-catajilexie, et malgre les resultats negatifs de la ventriculo- 
graphie et de la rachicentese preconisa une intervention exploratrice 
sur la region meso-diencephalique. L’exploration macroscopiquie ne 
revela rien d’anornial. Apres I’intervention il semble que la frequenoe 
des narcolepsies ait enicore augmente, plusieurs crises par jour. D’au- 
tre part, deux crises se p rolonger ent de fag^on tout a fait inhabituelle, 
Tune 26 heures, rautr.e 34 heures, sans qu’il soit possible de reveillei' 
la malade. 

Nous avions ete frappes, dans le recit que nous fit le niari de la 
malade, de I’horaire des crises : elles etaient exceptionnelles apres les 
repas (repas riches en hydrates de carbone). Nous avons fait pratiquer 
une glycemie qui se revela faible a 0,65 0/00, et nous avons demande 
un nouvel exaiuen au moment d’une attaque narcoleptique : la glyce- 
mie -se revela etre seulement de 0,42 0/00 avec une reserve alcaline 
normale, 60 0/0. DCs examens furent repetes les jours suivants qui 
inontrerent entre les crises une glycemie oscillant entre 0,65 et 
0,70 0/00 et pendant les crises 0,40 a 0,45 0/00 ; il y avait done un 
brusque effondrenient de la glycemie au moment des paroxysmes 
narcoleptiques. 

Nous avons pu examiner ,1a malade pendant un de ces paroxysmes : 
nous avons constate I’existence de sueurs, de rhypotonie, une forte 
diminution des reflexes tendineux rotuliens et achilleens, un signe de 
Babinski bilateral, une grande paresse des reflexes pupillaires a la 
lumiere, tons signes qui disparaissaient des le reveil. 

Le reveil fut obtenu de la fa^on la plus simple : il suflit de « su- 
crer » la malade, et gra.ce a I’injection de serum glucose intravei- 
neux, voire meme simplement a I’ingestion de sirop de sucre, nous 
avons pu obtenir le reveil rapide de la malade. 

Par ailleurs I’examen soniatique a seulement revele un certain 
degre d’obesite, sans aiicun signe de la serie hypophyso-tuberienne. 
Selle turcique normale. Dans le liquide cephalo-rachidien : albumi- 
ne : 0,35 ; glucose : 0,42 ; 1 lymphocyte ; Bordet-Wassermann: nega- 
tif. Benjoin. colloidal : 000. 000. 220.000. OOO. 0. Uree sangui¬ 
ne : 0,30. 

Cette observation — dont le detail sera publie ailleurs — pose 
differents problemes d’ordre nosologique, pathogenique et etio- 
logique. 

1° Le diagnostic qui s’impose est celui de syndrome de Geli- 
ngau caracterise, selon les termes de ce clinicien, par « un^^oin 
subit, irresistible de dormir, ordinairement de courte duree se pro- 
duisant a des intervalles plus ou nioins rapproches et obligeant le 
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®ujet a tomber ou a s’etendre pour lui obeir ». Mais a cote des nar- 
colepsies, paroxysmes de sommeil court et reversibles, notre ma- 
lade a eu de veritables co mas prolonges pendant 26 a 34 heures et 
irreversibles. Cette observation montre I’etroite parente des narco- 
Jepsies et des comas;, parente que relectro-encephalographie con- 
firme enlnonlrant les memes stigmates bio-electriques (1). Elle te- 
moigne d’autre part des relations entre la narcolepsie vraie et la 
cata plexie pure, la crise s’etant partois reduite a de brusques feso^ 
tuflons du tonus postural sans perte de conscience. On comprend 
que lie diagnostic ait pu se poser avec Tepilepsie qui, sous la 
forme des attaques statiques de Ramsay'Hunt ou de la psycho- 
lepsie de Friedman, pent simuler le syndrome de Gelineau, mais 
dans ces deux formes d’epilepsie mineure i’electro-encepha- 
lographie montre des traces caracteristiques (2). 

2° Par que l mecanisme I’hypoglycemie peut-elle engendrer le 
syndrome de (ielmeau ’/11 semble qu’on puisse aujourd’hui consi- 
derer ce syndrome comme traduisant une inhibition corticate 
d’origine mes odiencephalique. De nombreux faits anatomo-clini- 
ques et experimentaux, acquis tant chez I’animal que chez 
I’homme grace a la chirurgie cerebrate, temoignent en faveur de 
cette hypothese. Le role d’une inhibition corticate dans le deter- 
minisme immediat du sommeil parait demontre par les expe¬ 
riences de Pavlov sur I’inhibition des reflexes conditionnes et par 
celles de Bremer sur la deafferentation du telencephale. Chez un 
malade de MM. Villaret et Justin-Besancon qui etait d’une 
extreme sensihilite a I’insuline nous avons pu voir que chaque 
injection intraveineuse etait suivie d’une modification imme¬ 
diate du rythme bio-electrique du cortex (3), et ces constatations 
ont ete corroborees. Si I’inhibition corticate explique la narco¬ 
lepsie vraie, on pent se demander si elle rend compte des acces 
•de cataplexie pure de type Hanneberg, sans perte de conscience, 
qui chez notre malade ont alterne avec les formes typiques du 
syndrome de Gelineau. II convient de rappeler ici les travaux de 
Kinnier Wilson interpretant la cataplexie comme une inhibition 
du cortex moteur rolandique realisant un blocage analogue a 
I’hysterie. Si I’inhibition cataplexique du cortex moteur realise 
utie dissolution du tonus avec abolition ou diminution des reflexes 

(1) Cf. Jean Delay. — Les ondes cerebrales et la psychologie. P.U.F., 1942. 

(2) Cf. Laignel-Lavastine, Jean Delay et Fouquet. — Sur un cas de pyc- 
riolepsie. Constatations electro-encephalographique. .Action du scopochlora- 
iose. Soc. Med. Hop,. Paris, 5 dec. 1941. 

(3) Cf. I. Bertb.and, Jean Delay, MJIe J. GunLAiN. — L’electro-encephalo- 
.gramme normal et pathologique. Masson, 1942. 

.4nn. Med.-Psych., XV« serie, 100' annee, t. II. — Decembre 1942. 24 
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et non I’hypertonie avec hyperreflectivite habituelle aux libera¬ 
tions des centres tonigenes ecbelonnes des noyaux rouges aux 
noyaux vestibulaires, c’est que la cataplexie realiserait une inbi- 
bition corticale motrice massive et aigue et dans ce cas I’inbibi- 
tion du neurone moteur inferieur (et non sa liberation) suivrait 
I’inbibition du neurone moteur superieur, temoignant ainsi d’une 
veritable sideration de tout I’analyseur du mouvement. 

3° Le role de I’bypoglycemie dans le syndrome de Gelineau 
doit etre li mite a un petit nombre de cas, car des examens bumo- 
raux complets ont ete plusieurs fois pratiques cbez ces malades 
sans montrer de diminution des glucides du sang. Mais ces faits 
existent ; notre observation et une observation de Marinesco en 
apportent la preuve, et il suifBt alors de « sucrer » le malade 
pour ie reveiller. 

La cause des crises bypoglycemiques paroxystiques est babi- 
tuellement rapportee a des adenomes pancreatigues des ilots de 
Langerbans. Des examens coprologiques n’ont pas montre cbez. 
notre malade de signes de deficit pancreatique, mais dans ces 
adenomes il arrive frequemment qu’il n’y ait aucun signe d’in- 
sulffisance externe du pancreas. La lenteur de I’evolution cbez 
notre malade (plus de douze annees) n’est pas contraire a ce 
diagnostic, des observations americaines signalent des cas oil la 
longue duree des troubles avait fait eliminer le diagnostic de 
tumeur, mais quand la mort survint on constata a I’autopsie 
i’existence d’un adenome pancreatique. 

Les syndromes de Gelineau, consecutifs a rbypoglycemie,. 
viennent s’ajouter aux faits bien connus de troubles nerveux et 
mentaux, comas, epilepsies, etc., consecutifs a I’intoxication cere¬ 
brate par byperinsulinisme. Nous proposons de designer I’ensem- 
ble de ces troubles sous le terme d’encephalose pancreatique. 

M. Chatagnon. — L’observation de M. Delay confirme les. 
constatations de S. Harris (Jour. Amer. Assu., 1932). M. Delay 
a pu surprendre sur le vif, en tenant compte du rytbme nyctbe- 
meral de la glycemie, I’bypoglycemie resultant du surdosage de 
I’insuline par bypersecretion du tissu des ilots. Les tumeurs du 
tissu des ilots langerbansiens aboutissent en effet a des types 
varies de dysfonction du systeme nerveux central, comme Font 
montre Howland, Campbell et leurs collaborateurs en 1929, et 
Rynearson et Moerscb en 1934. 

L’experimentation de M. Delay tient compte du resucrage du 
sujet et de la production des accidents par I’insuline injectee» 
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ofFrant ainsi une contre-epreuve d’une rigueur absolue. L’obser- 
vation se range a cote des desordres mentaux prot^iformes cau¬ 
ses par rhyperinsulinisme par surdosage continu, bien decrits en 
1926 par E.-P. Severinghaus. 

M. Gouriou. — M. Delay n’explique pas pourquoi I’hypogly- 
cemie donne aussi rarement de la cataplexie. 

M. Guiraud. — Le syndrome pancreatique dont parle M. Delay 
est-il plus qu’une hypothese, et ne pourrait-on pas egalement 
soutenir une origine nerveuse ? 

M. Jean Delay. — La cataplexie fait partie de toute une gam- 
me de troubles pouvant etre rapportes a I’hypoglycemie. Quant 
a rhypothese pancreatique, elle s’appuie sur la frequence des 
adenomes pancreatiques que demontrent de nombreuses obser¬ 
vations. 


Les techniques d’examen en psycho-chirurgie, 
par MM. P. Puech, J.-F. Buvat, J. Perrin et M. Brun. 


La creation d’un service de neurochirurgie dans les hopitaux 
psychiatriques apporte au neuropsychiatre la possibilite d’inves- 
tigations nouvelles en ce qui concerne t’etat anatomique et fonc- 
tionnel du systeme nerveux central. Ce fait ouvre d’interessantes 
perspectives vers la solution de divers problemes, tant d’ordre 
pratique que speculatif. Nous voulons insister ici sur le plan 
pratique et rappeler succinctement quelles sont les techniques 
d’examen pratiquees dans notre service ainsi que les resultats 
que le psychiatre peut en attendee. 

I. Technique generale. — Tout raalade envoye dans notre service 
fait systematiquement Tobjet d’un examen neiiro-psychiatrique com- 
plet auquel s’ajoutent un examen ophtalmologique et um examen 
otortiinolai^yngotogique. L’observation psyqhiatrique est indispen¬ 
sable. Nous la conipletonsi par dies notes prises an jour le jour. Des 
radiographies du crane, sous diverseis incidences, sont ensuite prati¬ 
quees systematiquement. 

La complexite et la diversite de ces sirruples examens cliniques ne- 
oessitent la mise en observation du malade pendant quelques jours. 
Une simple consultation est le plus souvent insuifTisante. II y a d’ail- 
leurs interet a confier au neuro-chirurgien ces examens preliminaires. 
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car des teclhniques speciales sont souvent employees a sa diemande : 
telle par exemple la radiographie du crane en position oblique, sim¬ 
ple, mais rarement utilisee en pratique courante, on encoe la stereo- 
graphie qui montre avec une nettete particuliere les reliefs mormauix 
on anorm'aux de la boite cranienne. 

Suivant les cas, on pourra oompleter oe bilan immediat par tons 
les examens biologiques neoessaires. Parmi ceux-ci, I’electroencepha- 
lographie tient une place oonsiderabie. Grace am soutien efficace du 
Doyen Baudouin et de la Gaisse Nationale de la Recherche Scientifi- 
que, le service de neurochirurgie de Sainte-Anne est dote d’un labo*- 
ratoire d’electrobiologie cerebrale. L’electroencephaloigraphie a de 
nombreuses applications cliniqnes, en pairticulier chez les epilepti- 
ques et chez les traumatises cranio-cerebraux. Nous y reviendirons. 

Tous ces examens peuvent Mre realises dans un service de mede- 
cine. Le seul avantage du service de neuro-chirurgie est d’etre outille 
poiuir les pratiquer et pour les centraliser. Mais, tres souvent, un tel 
bilan du malade, pour aiissi complet qu’il paraisse, a besoin d’etre 
precise par des examens complementaires que seule la neurochirur¬ 
gie pent permettre. 

II. Techniques neurochirurgicales. — La petite neurochirurgie 
nous apporte deja la trepano-ponction exploratrice, renseignant sur 
I’etat des meninges, sur la qualite du liquide ventriculaire, sur sa 
pression et possedant piar elle-meme des possibilites, therapeutiques 
non negligeables. La ventriculographie complete la trepano-ponction 
et par injection d’air intra-ventriculaire permet d’apprecier la posi¬ 
tion, la forme et le volume des ventricules cerebraux. On pent, grace 
a eUe, non seulement alfflrmer le diagnostic de si^e d’une tumeur, 
mais aussi I’existence de ramollissement, d’atrophie congenitale on 
traumatique et en general de toute lesion deformant giravement I’en- 
cephale. 

L’encephala graphic gazeuse par voie lombaire renseigne sur I’etat 
du cortex, dont elle dessine le relief. Elle nous a permis de deceler 
des atrophies corticaies diverses, des brides meningeies post-traumati- 
ques, des pertes de substance, etc... Dans I’epilepsie elle possede par 
elle-meme une gross© valeur therapeutique. 

Nous avons insist©, dans deux communications recentes, sur I’inte- 
rM diagnostique et medico-legal de ces techniques. La petite neuro- 
chirurgie permiet en outre des teehniiques moins souvent appliquees 
ou d’un interet moindre pour le psyohiiatre : I’epidurographie ou 
injection d’ai'r entre os et dure-mere, surtout interessante chez cer¬ 
tains traumatiques, le lipiodol intra-raicbidlien indispensable pour le 
diagnostic de siege des compressions medullaires. La petite neuro- 
chirurgie ne pent se concevoir a elle seule. En effet, nous n’en vou- 
lons qu’un exemple : la constatation d'nne tumeur est parfois une sur¬ 
prise de ventriculoigraphie. Or, tout malade porteur d’uue tumem* 
cerebrale et auquel une ventriculographie vient d’etre faite doit ^re 


SEANCE DU 23 NOVEMBRE m2 


opere immediatemenit sinon des accidients graves peuvent se produire. 

Dans certains cas, le neuro-dhirurgien pent etre amene a pratiquer, 
dans nn but diaignostique, des interventions plus oomplexes. La 
biopsie cerebrate est possible et peu dangereuse. EJle nous a deja ete 
demandee ct pent otne particulierement utile pour le diagnostic dif- 
ferentiel de certaines dem'ences, en particuiier dans les cas de para- 
lysie generate sans signes serologiques, Uarteriographie cerebrate, par 
injection intra-carotidienne do tbiorotrast, apporte parfois d’utiles 
I’enseignements dans certaines affections vasculaires enoeplhaliques. 
Elle pent montrer par exemple nn anevdysme intra-cranien. La sti- 
mutation etectrique du cortex est souvent indispensable dans la cure 
ohirurgicale des epilepsies a point de depart cerdbral localise. On 
pent ainsi obtenir experimentalement I’apparition de I’aura et de la 
crise en excitant une zone apparemnient saine. L’exerese d’une telle 
zone nous a donne quelqnes tries (beaux resultats. 

Enfin, la synthese de ces diverses metibodes peut oonduire a une 
therapeutique neurochiriirgicate. Nous citerons tres rapidement 
rencephalograpihie gazeuse pour les epileptiques, les trepano-ponc- 
tions avec retablissement dbine pression intraiventriculaire normale, 
dont nou,s avons publie avec M, Bessiere un fort beau cas, les abla¬ 
tions de zones epileptogenes dont nous venons de parler, enfln les 
interventions plus classiques portant sur les traumatismes, les meninh 
gites sereuses et les tumeurs. 

Ce bref expose des possibilites d’exploration que possede le 
service de neurochirurgie permet d’apprecier I’ampleur et la pre¬ 
cision des renseignements que nous pouvons donner au neuro- 
psychiatre pour lui permettre de resoudre maints problemes 
therapeutiques, diagnostiques, medico-legaux ou meme doctri- 
naux. 


Les indications neurochirurgicales dans les maladies 
mentales, par MM. P. Puech, J.-F. Buvat et J. Perrin. 

Nous voulons indiquer quels malades psychiatriques peuvent 
beneficier des techniques neuro-chirurgicaies. Nous les classe- 
rons en cinq groupes, dont la nomenclature, d’ailleurs arbi- 
traire, n’a rien de restrictif, et illustrerons ce travail de quelques 
observations (1). 


(1) I^e manque de pla<5e nous empeche de publier in extenso ces cas, qui 
presentent un reel interet et sur lesquels nous comptons reveuir. 
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1. Cas iviDENTS dans lesquels une affection neuro-chirurgicale, 
averee, est d I’origine des troubles mentaux. Nous les citons 
pour memoire. En voici un exemple : 

Observation N° 1. — D..., 22 ans ; confusion mentale et syndrome 
d’hypertension intra-crdnienne. Obnubilation intellectuelle s’accrois- 
sant rapidement dopuis quelques mois. A I’entree, confusion, desorien- 
tation temiporo-spatiale. Subexcitation psyobique. Euphorie. En outre, 
cephalees violentes, baisse die I’acuite visuelle, stase papillaire impor- 
tante. Ventriculogramme de tumeur occipitaie gauche. L’intervention 
montre un volumineux gliome kystique intra-ventriculaire. Ablation. 
Guerison. 

2. Les ^pileptiques. — Pour eux, la neuro-chirurgie peut beau- 
coup. La ventriculographie et relectro-encephalographie sont 
indispensables. D’abord, parce que sans ces examens, on ne peut 
avec certitude porter le diagnostic d’epilepsie essentielle qui reste 
un diagnostic d’elimination et fixer ainsi ia therapeutique. En- 
suite, parce que I’electro-encephalographie permet seule de dis- 
tinguer les epilepsies generalisees vraies des epilepsies d point 
de depart localise, qui, cliniquement, peuvent parfois se presen¬ 
ter sous un aspect generalise. Dans les premieres, le trace est 
altere sur toutes les derivations. Dans les secondes, au contraire, 
le trace est moins altere, sauf dans une ou deux derivations. Par¬ 
fois meme, si le trace est enregistre a une periode eloignee des 
crises, il peut apparaitre completement normal. 

Voici trois examples d’epilepsies fort differentes et dans les- 
quelles les techniques neuro-chirurgicales ont permis la guerison 
ou du moins une grande amelioration. 

Observation N° 2. — L’enfant G..., 2 ans 1/2. Crises generalisees 
depuis un an. Etat de mal a la suite de deux essais de traitement par 
le iSulfarsenol et racetylarsan. En plus des crises, I’enfant presente 
des secousses cloniques de la face, du hoquiet et des pertes de con- 
naissance breves et sans eonvulsioms. L’etectroencephalographie 
montre un trace typique d’epilepsie generalisee. Traite par encepha- 
logrgphie gazeuse lombaire, oependant qu’on poursuit un traitement 
gardenaliqae a la dose de 0 gr. 02 par jour. Disparition des accidents 
comitiaux depuis 8 mois et normalisation du trace electrocnc^pbalo- 
graphique. 

Observation N° 3. — M..., 39 ans. Crises depuis I’enfance, tons les 
trois mois environ. Epilepsie d’apparence essentielle et traitee comme 
telle. Depuis 6 mois, cepbalees, troubles dementiels s’aggravant pro- 
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gressivement. Gatisme. Stase papillaire. Electroencephalogramme tres 
•altere a type tumoral predominant a gauche. Ventriculogramme 
d’enorme tumeur frontale gauche latente. Ablation. Giierison somati- 
que et psychique. 

Odservation N° 4. — Mme B..., 54 ans. Crises comitiales bravais- 
jacksondennes depuis un an, commenfant par le membre inferieur 
gauche. Legere dilatation ventriculaire. Electroencephalogramme nor¬ 
mal. Ablation de la zone epileptogene apres stimulation corticale 
directe et section d’adherenoes voisines. Guerison. 

Ces precedes d’investigation s’adressent a toutes les formes 
d’epilepsies, meme aux epilepsies non convulsives, larvees, I’epi- 
lepsie psychique, fugues epilieptiques, epilepsie procursive, absen¬ 
ces, troubles du caractere a type epileptoide. 

Enfin, une indication majeure de la neuro-chirurgie est I’etat 
de mal comitial. II releve le plus souvent d’hypertension intra- 
cranienne, mais parfois aussi d’hypotension intra-ventriculaire. 
Aussi la trepano-ponction ventriculaire est de loin preferable 
dans ces cas a la classique ponction lombaire, en ce sens qu’elle 
seule permet un diagnostic certain et une therapeutique imme¬ 
diate. 

La therapeutique neuro-chirurgicale de repilepsie est variable. 
Dans les cas ou la cause est evidente (tumeur, hypertension intra- 
cranienne), on pratiquera I’ablation de cette tumeur, ou une tre¬ 
panation decompressive, etc... Dans les cas d’epilepsie generali- 
see essentielle, I’encephalographie gazeuse par voie lombaire est 
indiquee, sous la condition imperieuse qu’il n’existe pas de 
tumeur cerebrate et que des accidents d’engagement ne sent 
pas a craindre. Dans les cas d’epilepsie a point de depart 
localise, I’ablatation de la zone epileptogene reperee par stimu¬ 
lation electrique directe pent donner de beaux succes. 

3. Syndromes post-traumatiques. — Nous avons frequem- 
ment observe que des syndromes mentaux fort divers (etats de- 
mentiels, delires plus ou moins systematises, etats schizophreni- 
ques ou paranoides, confusion, etats maniaco-melancoliques, 
troubles du caractere, etc...) pouvaient, a plus ou moins longue 
echeance, compliquer les traumatismes cranio-cerebraux, meme 
minimes. II en esl de meme de Yepilepsie post-traumatique. Dans 
tons ces cas I’investigation neuro-chirurgicale est indispensable. 
Elle montre : soit des lesions degeneratives incurables, soit des 
lesions localisees ou des troubles de I’hydraulique cerebrate cura- 
bles chirurgicalement. En void quelques exemples : 
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Observation N° 5. — Z..., 48 ans, Traumatisme cranien recent. 
Admis d’urgence dans le service le 16 octobre 1942 pour fracture du: 
crane probable. Etat d’agitation maniaque tres accentue. Trepano- 
ponction occipdtale revelant un hematome sous-diural droit. Drainage 
de rhematome. Guerdson somatique et psychique. 

Observation N“ 6. — Z..., 18 ans. Chute de balanfoire le 27 juillet 
1942. Fractures multiples, plaie du cuir chevelu, enfoncement du 
vertex. Operee immediatement a Montereau (esquillectomie et eva¬ 
cuation d’un hematome extra-dural). Le 11 septembre, syndrome 
meninge aseptique suivi de troubles mentaux : eon,fusion, agitation. 
A son entree dans le service, aspect hebephrenique agite. Encephalo- 
graphie le 15 octobre. Amelioration en cours. 

Observation N° 7. — D..., 22 ans. Violent traumatisme cranien a 
14 ans. Craniectomie rolandique gauche (Pr. Lenormant). Peu apres, 
epdlepsie generalisee. Seconde intervention a 18 ans (D-^ Puech). 
Meningite sereuse considerable. Trepanation decompressive. Suspen¬ 
sion des crises pendant 2 mods. Internement 4 ans plus tard pour 
epilqisie psychique avec confusion et agitation. Troisieme interven¬ 
tion trois molds apres (D' Puech). Kyste sereux superflciel de 40 cc. 
et kyste intracerebral gros comme un ceuf avec atrophic frontale 
gauche. Ablation du kyste et du pole frontal gauche. Guerison imme¬ 
diate des tro-ubles mentaux. Disparition des crises depuis janvier 
1941. Sorti, marie, pere de famille. 

4. Malades M^Dico-LiGAux. — Nous reviendrons dans la com¬ 
munication suivante sur ce point assez special. 

5. Cas douteux. — Le neuro-chirurgien peut parfois aider le 
psychiatre a eclaircir i’etiologie de certains syndromes mentaux. 
Parmi ceux-ci, nous insisterons sur les troubles aigus dans les- 
quels aucune origiiie toxiqiie ou infectieuse n’est relevee, et sur 
certains troubles mentaux d’aspect epileptoide ou dominent Yim- 
pulsivite et Yagressivite. Dans cet ordre d’idee, nous avons pu 
constater des alterations nettes du trace electro-encephalographi- 
que chez quelques malades qui se presentaient comme des pithia- 
tiques typiques. Ainsi I’observation suivante : 

Obsf.evation N° 8. — C... Pierrette, 21 ans, presente depuis une 
chute legere sur la tete dies crises d’aspect pithiatique (impression de 
vide, anxiete, tremblements, cris, pas de perte complete de connais- 
sance, terminaison par une crise de larmes ou de fou rire). Aggrava¬ 
tion progressive de I’etat. Asthenie, ataxie,. astasie, abasie. Guerison 
de Pastasie-abasie par le torpillage. Disparition des crises. Electro- 
enccphalogramme d’epilepsie essentielle. 
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Nous n’insisterons pas ici sur tes indications d’interventions 
qui ont insulfflsamment fait leur preuve (lobectomie, leucotomie 
pre-frontale). Par contre, nous ne pouvons manquer de signaler 
combien nous avons ete frappes, dans les syndromes d’alienation 
mentale, de la frequence des dilatations ventriculaires : celles- 
ci, globales ou localisees, s’accompagnent d’hyper ou d’hypoten- 
sion et peuvent parfois etre curables chirurgicalement. Enfin, 
nous avons deja eu I’occasion d’insister (1) sur la possibilite 
A’hypotension intra-cranienne primitive curable, dans certains 
troubles mentaux graves. 

Ce bref expose nous permet d’attirer I’attention sur les possi- 
bilites actuelles. It est encore trop tot pour tirer des conclusions 
definitives. Neanmoins, des horizons nouveaux semblent s’ouvrir 
par la cooperation du psychiatre et du neuro-chirurgien. 

M. Jean Delay. — On a parle d’electro-encephalographie a type 
tumoral. Je ne crois pas que I’expression reponde a une realite. 
Des 1938, j’ai moi-meme decrit des cas de tumeur avec encepha- 
lographie. Mais cette derniere peut-elle, en dehors de sa valeur 
localisatrice reelle, permettre un diagnostic etiologique ? 

M. PuECH. — La question de M. Delay m’amene a faire etat 
d’un travail; que je prepare avec M. Baudouin, et dans lequel 
seront rapportes 14 cas de tumeurs reperees grace aux traces, en 
dehors de tout signe de localisation. Quant au diagnostic etiolo¬ 
gique, il est possible s’il existe un syndrome intra-cranien con¬ 
comitant. 


Acquisitions neurochirurgicales et electrobiologiques, en 
medecine legale psychiatrique, par MM. P. Puech, R. 
Micoud et M”® Lerique. 

Le probleme biologique dans I’expertise psychiatrique est dif¬ 
ficile. II est different en matiere penale et en matiere civile. Nous 
envisagerons separement les problemes que posent les deux types 
d’expertises. 


(1) P. Puech, M. Bbssiere, R. Micoud et Brisson. — Melancolie anxieuse 
et hypotension intra-ventriculaire. Traitement neuro-chirurgical. Guerison. 
Soc. Med.-psych., 15 juillet 1942. 

P. Puech, J. Perrin et A. Koechlin. — L’hypotension intra-cranienne. 
Ptude Clinique. Presse Medicate, 15 aout 1942. 

P. Puech, J. Perrin, A. Koechlin. —> L’hyiiotension intra-cranienne non 
trauinatique. Paris Medical, sept. 1942. 
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1. En MATifeRE PENALE, la Commission a I’expert est explicite : 
« Dire si Vexamen psychiatrique et biologique ne revele pas des 
anomalies mentales ». En matiere penale, il n’existe aucune 
certitude initiale : I’inculpe ignore parfois sa maladie, parfois il 
dissimule une affection reelle, parfois il invoque une affection 
qui n’existe pas on, si elle a existe, doit etre mise hors-cause, 
parfois il simule une maladie qu’il a bien etudiee. 

Le fait que le magistrat pose a I’expert la question biologique 
n’implique pas que tous les examens biologiques doivent etre 
pratiques. Certes, le fond de I’expertise reside dans les examens 
psyehiatrique d’abord, neurologique ensuite, general enfin qui 
orientent et delimitent le probleme biologique. Nous ne disons 
pas que toute expertise psychiatrique implique des examens neu- 
ro-chirurgicaux ; nous disons que certaines constatations neuro- 
psgchiatriques doivent orienter vers un complement neuro-ehi- 
rurgieal d’expertise, tandis que d’autres permettent d’afflrmer son 
inutilite. 

11 apparait que certains phenomenes psychiques ne peuvent 
etre entierement precises par I’interrogation : par exemple si telle 
impulsion a ou non un caractere irresistible ? Or, si I’accroisse- 
ment de nos connaissances etablit la realite des perturbations 
biologiques objectives creatrices de troubles du comportement, 
n’est-il pas equitable d’integrer, progressivement et prudem- 
ment, dans les protocoles d’expertises, les techniques qui peu¬ 
vent prouver I’existence de ces ,troubles biologiques ? 

1. Nous n’insisterons pas sur les cas ou il existe des signes 
objectifs d’une affection du systeme nerveux. 2. La question ne 
se pose guere non plus pour des troubles massifs (grandes im¬ 
pulsions, gros deficits intellectuels, gros troubles du jugement...). 
k 11 n’en est plus de meme lorsque ces troubles sont legers. Dans 
de tels cas Velectro-encephalographie, la ventrieulographie, Ven- 
cephalographie lombaire sont indiquees. C’est ainsi par exemple 
que Velectro-encephalographie, montrant I’existence d’ondes 
lentes perturbant I’alpha normal, pent prouver que Vimpulsivite, 
dont le caractere d’irresistibilite avait pu paraitre tres discutable 
a I’examen psychiatrique, releve en realite d’un etat epileptique. 
Ces faits sont connus et deja mis en pratique aux Etats-Unis. De 
meme, le deficit intellectuel masque par la persistance des 
notions acquises, le trouble du jugement, peuvent apparaitre 
apres ventrieulographie ou encephalographie, comme devant etre 
rattache a une rarefaction importante du tissu cerebral, a une 
compression cerebrale ou a un desequilibre de la circulation 
cephalo-rachidienne... 
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Obsebvation N° 1. — L..., 20 ans, au cours d’une colere impulsive, 
tue sa fille de 13 mois. N’a pas agi en raison d’line jalousie. N’a jamais 
presente ni crise ni equivalent. L’etrangete de I’acite de ce garfon 
doiix et ne buvant pas incite a des examens complementaires. 
Iviquide cephalo-rachidien couche Claude : 36 cm. Queckenstedt : 
42/5'8. Albuminose janvier 1941 : 0,40. Tension veineuse retinienne ; 
25/35. Tension arterielle retinienne : 55/105 (D' Prieux). Mai 1941 : 
albumin or achie 0,70. Ventriculographie : meningite sereu&e legere, 
oedeme cerebra] marque. Irresponsabilite. Internement. 

Observation N” 2. .— Th..., internee pour desequilibne mental apres 
meurtre. Delire erotomaniaque. Rien cliniquiement ne laisse supposer 
une lesion corticale. Adressee par le D’’ Brousseau en raison d’hyper- 
clbuminorachie et troubles menstniels. Ventriculographie ; meningite 
sereuse legere. Grande dilatation ventriculaire asymetrique. Ventri- 
cule gauche superieur au droit. 


Observation N" 3. — Cl..., egalement adresse par le Brousseau, 
a suhi sept condamnations. Troubles de la parole atypiques. Parait 
simuler. Ventriculographie : dure-mere hypotendue, dilatation ventri¬ 
culaire legere a droite, enorme a gauche. Ramollissement. 

Dans le premier cas, la trepano-ponction exploratrice a prouve 
I’origine organique irresistible de I’impulsion. Dans le second, ia 
ventriculographie etablit I’origine organique du deficit intellect 
tuel et du trouble du jugement. Dans le troisieme, la ventriculo¬ 
graphie elimine la simulation et prouve I’origine organique de 
I’alienation. Ceci montre I’interet des examens neuro-chirurgi- 
caux dans les etats atypiques d’impulsivite, d’affaiblissement 
intellectuel et chez les pervers recidivistes. Mais il existe bien 
d’autres cas que nous n’avons pas la place de rapporter ici. 

II. En mati^re civile, le probleme biologique qui se pose a 
Texpert est different. II existe ici une certitude initiate : trauma- 
tisme, maladie ou intoxication professionnelle... II s’agit de deter¬ 
miner s’il y a eu reellement lesion, quelles sont la nature et les 
sequelles de cette lesion et de preciser par consequent Tinvalidite. 

. L’experience que nous avons acquise des traumatismes cranio- 
cerebraux permet d’afhrmer que Yexamen neuro-psgchiatrique 
est, a lui seul, insufflsant a preciser le degre et le temps de cura- 
biiite, car il n’apporte pas d’indication suffisante sur la nature 
meme de la lesion. Qu’il s’agisse d’un sujet expertise pour un 
syndrome neurologique (hemiplegic post-traumatique par exem- 
ple), ou bien pour un syndrome psychiatrique (perturbations du 
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caractere ou de I’attention par exemple), les troubles peuvent etre 
dus aussi bien a une lesion incurable (atrophie cerebrale) qu’a 
une lesion curable chirurgicalement (cal vicieux ou enfoncement, 
hematome sous-dural, meningite sereuse, hematome ou kyste 
sereux intra-cerebral). Seuls les examens de petite neuro-chirur- 
gie (ventriculographie, encepbalographie...) precisent la nature de 
la lesion et donnent le degre de curabilite. En voici un exemple. 

Observation N° 4. — R... (qua fera I’objet d’un travail ulterieur) 
subit en 192.3 un traumatisme cranlen ; puis presente des equivalents 
atypiques ; enfln est interne pour demence precoce. II guerit comple- 
tement le 20 septembre 1940, apres drainage d’une abondante menin¬ 
gite sereuse reperee par trepano-poniction. 

L’epilepsie post-traumatique, de meme, peut etre liee a une 
lesion osseuse, ineningee, cerebrale, ou a un simple trouble de 
I’hydraulique cephalo-rachidien. L’electro-encephalographie et 
les examens de petite neuro-chirurgie sont seuls capables d’indi- 
quer la nature des lesions et le degre de curabilite. 

Quant au syndrome dit « subjectif », les discussions en cours 
montrent que deux tendances (fonctionnelle et organique) 
s’affrontent. Les examens d’electrobiologie cerebrale et de neuro- 
chirurgie permettent parfois de juger le differend. 

Observation N° 5. — D... a ete renverse par une auto en 1928> 
Arracbement du cuir ohevelu. Ni coma, ni sequelles immediates. Tra- 
vaille. Ethylisme moyen. Cephalees progressives. En 1938, equivalents 
et crises procursives. Arrive souvent avec de grois retards. Aucune 
crise convulsive. Ecrit a son administration des lettres incoherentes. 
Co.nsidere comme aliene. Ventriculogi-aphie : ventricules dilates et 
hijpotendus. 

Observation N" 6. — R... Choc frontal par manivelle de treuiL 
I.P.P. 5 %. Vient consuUer pour syndrome subjectif grave. Ventricii- 
lographie normale ; mais guerison complete des troubles, quel que 
soit le mecanisme. 

En conclusion ; 1. Ces techniques sont capables d’apporter 
a I’expert, avec un minimum de risques, des elements de preci¬ 
sion Ires importants. Elies ont pu meme nous permettre de 
trancher entre I’origine toxique (CO) et I’origine traumatique (1)» 

(1) J. Lbrbboui.let et P. Puech. — Hemiplegie avec aphasie par intoxi¬ 
cation oxycarbonee, etude ventriculographique. Rev. Near., 5 dec. 1940. 
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dans un cas d’hemiplegie avec aphasie. 2. Cependant, comme 
toute autre methode, elles n’autorisent point a trancher dans tous 
les cas : un examen positif a de la valeur ; un examen negatif 
pent ne pas infirmer parfois la realite d’une lesion encephalique 
minime. 3. Si nous estimons done que les acquisitions neuro- 
chirurgicales et electro-biologiques sont tres importantes en 
medecine legale psychiatrique et que les malades doivent a bon 
escient en beneficier, nous croyons aussi devoir mettre en garde, 
dans Ja pratique courante, centre les abus possibles de ces tech¬ 
niques. 

M. Paul Ab£ly. — Certes, la neuro-chirurgie ouvre a la psy- 
chiatrie des horizons pleins de promesses. Mais j’estime qu’il 
faut etre tres prudent dans I’interpretation medico-legale des 
examens — ventriculographie ou encephalographie — dont bien 
souvent aujourd’hui, surtout au point de vue civil, les parties 
font etat dans la pratique courante. On invoque une deformation 
isolee ou legere (dilatation ou hypotension d’un ventricule), ou 
bien on pdsse sous silence tout un passe pathologique de commo¬ 
tions ou d^accidents. D’autres fois des families veulent mettre 
sur le compte d’un tiers, a I’occasion d’une dispute, d’une bous- 
culade, d’un trauma anterieur, I’apparition de syndromes psycho- 
pathiques francs. J’en ai observe deux cas nets : chez I’un, 
schizophrene vraisemblablement post-traumatique, I’exploration 
neuro-chirurgicale ne donne rien. Chez I’autre, hallucine avec 
troubles graves de I’humeur et de la conduite, on retrouve d’im- 
portantes lesions d’une arachnoidite indiscutable avec peu de 
resultats malgre I’intervention : la schizophrenie n’a chez lui 
qu’une remission de courte duree. II est des lors bien difficile 
d’affirmer de part et d’autre, si le tribunal demande des preci¬ 
sions, un rapport certain entre le traumatisme et ia maladie 
mentale, tout au plus peut-on admettre I’hypothese d’une coin¬ 
cidence. Dans le domaine penal et criminel on retrouve les memes 
difficultes et les memes incertitudes, dont je peux vous citer des 
exemples. Enfm il ne me parait pas toujours dndique de prati- 
quer ces examens chez un petit traumatise ne manifestant qu’un 
leger syndrome subjectif : on risque d’accentuer I’etat depres- 
sif sub-anxieux et de faire naitre des tendances revendicatrices. 

M. Brousseau. — Je crois neanmoins au grand interet medico¬ 
legal de I’examen neuro-chirurgical et electrologique. 

M. Jean Delay. — Une autre application medico-legale reside 
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dans le diagnostic des anesthesies simulees. II serait interessant 
de reprendre a ce sujet I’etude des anesthesies hysteriques. Je 
serais reconnaissant a ceux des membres de la Societe qui vou- 
dront bien m’adresser les cas de ce genre qu’ils auraient I’occa- 
sion d’observer. 

M. Gouriou. — Je m’associe volontiers aux reserves de 
M. Paul Abely. Le degre de curabilite ne parait pas decouler des 
radiographies faites par les neuro-chirurgiens. Du fait que la 
lesion est reconnue organique, I’individu serait-il automatique- 
ment reconnu irresponsable ? 

M. PuECH. — Je suis d’accord avec MM. Paul Abely et Gou¬ 
riou sur la necessite de n’utiliser tous ces examens qu’avec 
reserve. . 


La seance est levte a 17 heures 30. 


Les secretaires des seances : 
Paul Carrette et Jean Dublineau. 
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Seance da Landi 21 Decembre 19i^2 


ASSEMBLES GENERALS 


Presidence : M. Andre BARBJ^, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 9 novembre 1942 et le proces- 
verbal de la ,seance du lundi 23 novembre 1942 sont adoptes. 

Correspondance 
La correspondance comprend : 

line lettre de M. le D' Dehobert, qiii remercie la Societe de I’avoir 
till membre correspondant national; 

des lettres de Mile le D'' Jouannais, de MM. les D'“ Fouquet et 
H.AXEMANN qui demandent a faire partie de la Societe en qualite de 
membres correspondants nationaux ; les Commissions suivantes sont 
designees pour I’examen de ces candidatures : pour Mile Jouannais : 
MM. Laignei^Lavastine, Vie et Martimor, rapporteur ; pour M. Fou¬ 
quet : MM. H. Ey, Guiraud et Heuyer, rapporteur ; pour M. HajzemAnn : 
MM. Beaudouin, Heuyer et Jean Delay, rapporteur : le vote aura lieu 
a la seance du lundi 25 janvier 1943. 


Election de trois membres correspondants nationaux 

Apres lecture des rapports : de M. Largeau, an noni d’une Commis¬ 
sion composee de MM. Laignel-Lavastine, Largeau et Vinchon, Sur 
la candidature de M. le D' Robert Valence ; de M. Carrette, au nom 
d’une Commission composee de M. Carrette, Rene CharpentieR et 
Euzitoe, sur la candidature de M. le Hugues ; de M. Raul Ab^xy. 
au nom d’une Commission composee de MM. P. Ab^xy', BrousseaII et 
ViGNAUD, sur la candidature de M. le D’ Furet, il est precede au vote : 
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Nombre de votants . 23 

Majorite absolue. 12 

Ont obtenu : 

M. Robert Valence . 23 voix 

M. Furet . 22 — 

M. Hugues. 22 — 

M. le D‘ Robert Valence, ancien interne des Hopitaux de Paris, 
medecin-directeur de la Maison de Sante St-Eugene a Alger, M. le D" 
Arthur Furet, ancien interne des Hopitaux psychiatriques de la Seine, 
medocin-consultant a Neris-les-Bains, M. le Paul Hugues, medecin- 
chef des Hopitaux psychiatriques de Font-d’Aurelle, sont elus membres 
correspondants nationaux de la Societe medico-psychologique. 


Rapport de la Commission des Finances 


Mme le D"' Thuillier-Landry donne lecture de ce rapport au nom de 


la Commission des Finances :■ 

Exercice 19^2 

Avoir de la Societe au 22 decembre 1941 . 11.259 34 

Recettes . 77.288 70 

Total. 88.548 04 

Depenses de I’annee .. 78 453 40 

Reste. 10.094 64 

L’avoir de la Societe se decompose ainsi : 

Fonds libres de la Societe. 1.484 94 


6.451 60 


668 10 ] 

Total . 10.094 64 


En depot au titre des prix : 

Prix Auhanel . 

Prix Belhomme . 

Prix Moreau de Tours . 
Legs Christian . 


Apres avis de la Commission des Finances, la Societe medico-psy^ 
chologique, a I’unanimite des membres presents, approuve les comptes 
de 1942 et vote des felicitations au D'' Georges Collet, tresorier. 
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Rapport du Secretaire general 

M. Dublineau. — M. J. Vie, secretaire general, actuellement souf- 
frant, s’excuse de ne pouvoir assister a la seance, et m’a remis le rap¬ 
port que Je vais vous lire. 

« Pendant I’annee 1942, la Societe medico-psychologique, malgre 
les difficultes resultant des evenements, a fait preuve de sa vitalite, 
tant par I’interet des communications presentees a s'es seances et 
I’ampleur des discussions qui les ont .suivies, que par le nombre des 
noiiveaux membres qui sont venus grossir nos rangs. 

La Societe a tenu ses 9 seances statutaires et 5 seances supplemen- 
taires. Elle y a entendu 90 communications et presentations de mala- 
des ou de pieces anatomiques. Nous soulignerons seulement, parmi les 
sujet.s d’actualite qui ont ete etudies, Pelectro-choc et les applications 
psychiatriques de la neuro-chirurgie, ainsi que les problemes poses 
par la sous-alimentation des malades et la frequence des tuberculoses 
dans les hopitaux psychiatriques. En conclusion de la discussion du 
22 juin, une demarche a ete faite aupres de M. le Secretaire General du 
Ministere de la Famille et de la Sanie, auqiiel le Bureau de la Societe a 
expose I’interet d’une alimentation plus substantielle et d’un chauffage 
sulfflsant des malades pendant la saison froide ; des ameliorations ont 
etc enregistrees. 

De nouveaux membres ont ete elus : 2 membres honoraires, 5 mem¬ 
bres titulaires, 14 membres correspondants nationaux. 

Nous avons eu a deplorer le deces de M. Klippel, membre honoraire 
et ancien president, de MM. Martin-Sisteron, Breton, Galeais et de 
Mmc Leconte-Lorsignol, morte dans de .si tragiques conditions. 

Le prix Belhomme a ete decerne a M. Zaborowski, le prix Moreau 
de Tours a MM. Derobert et Duchene, le legs Christian a M. S. Follin. 

La Societe a ete representee par son delegue permanent, M. Rene 
Charpentier, ainsi que par M. Garrette, secretaire, au Congres des 
atienisles et neurotogistes de Montpellier, trait d’union si opportune- 
rnent etabli a la fin du mois d’octobre ; nombreux .sont nos membres 
qui y participerent. M. Rene Charpentier a egalement represente la 
Societe a la Reunion de la Societe suisse de Psgchiatrie, tenue a Coire, 
au mois de mai. 

Nous aurions ete heureux de feter, avec I’eclat qu’il comporte, le 
centenaire des « Annales medico-psgchologiques » : les circonstances 
qpi, cn particulier, nous separent de notre cher Redacteur en Chef, 
M. Rene Charpentier, ne le permettent pas en ce moment. Mais nous 
tenons a lui exprimer toute notre reconnaissance et toute notre admi¬ 
ration pour I’efFort inlassable qu’il poursuit avec un beau suoces en 
triomphant d’obstacles multiples. Et nous souhaitons ardemment que 
le numero special du « Centenaire des Annales medico-psychologi- 
ques », qui va paraitre au debut de 1943, inaugure, pour notre si 
vivant organe psychiatrique, qui est aussi I’un des plus anciens perio- 

Ann. Mbd.-Psych., XV' s^RiE, 100' annee, t. II. — Decenibre 1942. 25. 
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diques rtiiedicauix ide Paris (le second, je crois, apres la Gazette des 
Hdpitaux), uni niouveaui siecle de fecond labeur et die prosperite. 

Pour assurer son bon fonctionnement, voiis devrez voiis plier a cer- 
taines disciplines qui devront etre rigoureusement observees’: limita¬ 
tion de la longueur de chaque communication a trois pages des 
« Annales » ; limitation du nombre des communications a sept par 
seance. Nous vous presenterons done maintenant un ordre du jour 
qui, parfois, depassera ce nombre, de facon a ce qu’en I’absence de 
certains inscrits, les suivants puissent beneficier des pages disponibles. 
Nous prierons ceux qui seront reportes a la seance suivante de bien en 
comprendre les raisons. 

Vous allez etre appeles a nommer le Bureau de 1943, M. H. Beau- 
DOUiN, vice-president pour 1942, devient de droit president en 1943. 
Vous allez done elire un vice-president, un secretaire general, un tre- 
sorier, deux secretaires des seances. 

Eloigne de vous, a mon grand regret, par ma sante deficiente, je ne 
me represente pas a vos suffrages. Et je tiens, en quittant ces fonc- 
tions, a exprimer a mes collegues du Bureau toute ma reconnaissance 
pour leur affectueuse collaboration qui m’a ete si precieuse, et mes 
remerciements a tous mes collegues de la Societe qui ont tout fait pour 
faciliter ma tache. Je leur demande de montrer autant d’amicale 
comprehension envers mon suocesseur. » 

M. Barbe, president. — Je crois etre I’interprete de la Societe tout 
entiere en exprimant le regret que nous cause la decision prise par 
M. Vie de ne pas se representer a vos suffrages. Vous savez avec quel 
devouement, en depit de sa sante defaillante, M. Vie s’etait consacre 
a ses fonctions. Qu’il veuille bien trouver, dans la lettre qu’en votre 
nom je, lui adresserai ce soir, avec I’expres^sion de notre gratitude, nos 
vcEux de rapide et complet retablissement. (Apptaudissements). 


Election du Bureau de la Soci6te pour l’ann6e 1943 

Conformlement a I’article 5 des Statuts et la I’article 35 du Regleinent, 
le Bureau, renouvele chaque annee, est elu par la Societe parmi les 
titulaires, a la majorite absolue, en seance publique, an scrutin secret. 

Seuls, les membres titulaires et les membres honoraires ont le droit 
de vote a ces elections, 

M. le D’ Henri Beaudouin, elu vice-president pour 1942, est de droit 
president de la Societe pour 1943. 

Pour les autres membres du Bureau, il est precede au vote. 


Nombre de votants. 25 

Majorite absolue. 13 
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Ont obtenu : 


Vice-president: M. le D’’ Lhermitte .. 2*5 voix, elu. 

Secretaire general : M. le D' Dublineau . 24 voix, elu. 

M. le D-- Vie . 1 — 

Tresorier-archiviste : M. le D'' CoLLEr. 24 voix, elu. 

Seeretaires des seances : MM. Carrette . 24 voix, elu. 

Menuau . 24 — — 

Bulletins nuls. 1 — 


Bureau de la Societe m^dico-psycliologique pour 1943 

Le Bureau de la Societe est done ainsi compose pour I’annee 1943 : 

President : M. le D' H. Beaudouin. 

Vice-President: M. le Professeur J. Lhermitte. 

Secretaire general: M. le D' Jean Dublineau. 
Tresorier-Archiviste ; M. le D' Georges Collet. 

Secretaires des seances : M. le D' Paul Carrette, 

et M. le D' Pierre Menuau. 

Conseil d’Administration 

Conformiemeiit a Particle 5 des Statuts, pendant I’annee 1943, en 
s’adjoignant le.s presidents des deux annees precedentes, MM. Achille 
Delmas et Andre Barbe, le Bureau se constituera en Conseil d’Admi¬ 
nistration. 


Commission des Finances 

La Commission des Finances est composee, pour 1943, de M. Pactet 
et de Mme Thuillier-Landry, reelus par acclamations. 


Date des seances pour le premier trimestre de l’ann6e 1943 

Les seances ordinaire.s de la Societe auront lieu les lundis 25 jan- 
vier, 22 fevrier et 22 mars 1943, a 15 heures, a I’AmphitlheMre de la 
Clinique psychiatrique Sainte-Anne. 

Des seances de presentation cliniques ou anatomopathologiques 
auront lieu les lundis 11 janvier et 8 mars 1943, a 10 heures, a I’am- 
phitheatre de I’Hopital Henri-Bousselle. 
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SEANCE ORDINAIRE 


Presidence : M. Andre BARBE, president 


COMMUNICATIONS 

Demence precoce et test tuberculinique, 
par M. Maurice Hyvert. 

Au test tuberculinique (Societe medico-psychologique, mars et 
octobre 1942) 33 dements precoces donnent 24 reponses positives, 
parmi lesquelles quatre faibles et trois secondaires. Les reponses 
douteuses sont considerees comme negatives. 

Les malades viennent pour la plupart des asifles de la Seine et 
ont ete vus par des observateurs difFerents. On note 24 diagnostics 
de schizopbrenie avec 16 reponses positives, trois diagnostics 
d’hebepbrenie simple avec deux reponses positives, deux hebe- 
phreno-catatonies toutes les deux positives, quatre demences para¬ 
noides, toutes les quatre positives. II ne s’agit pas en general 
d’affection a debut recent. 

Toutes les malades sauf deux ont presente des reactions locales 
fortes, parfois meme d’une tres grande intensite. Chez 20 d’en- 
tre elles la reponse du tbermometre a ete faible ou nulle, souvent 
en contradiction avec des reactions locales et focales fortes. Dans 
la demence precoce ces anomalies reactionnelles sont connues 
mats mal etudiees. 

Pour illustrer ces faits voici trois observations caracteristiques : 

Observation I. — L... Andree, 40 ans. Debut la Page de 34 ans. 

1° Diagnostic : « Schizopbrenie avec logorrhee incoherente, delire 
decousu, indifference complete, fond anxieux, refus partiel d’ali- 
ments. » (Professeur Claude). Un an apres : « Demence precoce avec 
incoherence des actes et des paroles, reactions violentes, grossierete,; 
impulsions erotiques. » (Prolesseur Claude). Diagnostic, confirme par 
les Docteurs Demay et Pignede. 

2° A I’entree dans le service : demi-mutisme, ou logorrhee incohe¬ 
rente, inactivite absolue, incurie totale, gatisme. 
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3" Traitements : a) dix centigrammes de myochrysiiie en solution 
huileuse jusqu’a 2 gr. 10 ; 6); une premiere serie de 13 crises convul- 
sives par le chloralose-cardiazol donne line amelioration nette mais 
Iransitoire avec une lucidite et une afFectivite normales et un leger 
affaiblissement intellectuel ; c) une deuxieme serie de neuf crises 
convulsives par le chloralose-cardiazol donne le meme resultat aussi 
transitoire. 

4° Test-tuberciilinique : a) le 21 janvier 1942 injection de un demi- 
milligramme de tuberouline de I’lnstitiit Pasteur. Le 22 ; reaction locale 
forte, reaction tbermique tres faible, reaction focale nulle. Le 23 : reac¬ 
tion locale tres forte, reactions tbermique et focale nulles ; b) Ic 
23 janvier : un milligramme de tuberculine. Le 24 et le 25 ; reaction 
locale nette, pas de reactions generale et focale. Le 26 : luemes reac¬ 
tions locale et generale ; reaction psychopathique d’une violence 
extreme : agitation intense, logorrhee incoercible et incoherente, oni- 
risme terriflant. Get etat dure 48 heures, puis s’attenue et.disparait en 
liuit jours. On note en meme temps un flux diarr'heique important et 
cette malade etait consideree comme enteritique. S’agit-il d’une 
deuxieme reaction focale ? c) En raison de I’intensite de la reaction 
I’injection a cinq milligrammes n’a pas ete pratiquee. 

Observation II. — R... Georgette, 25 ans. Debut le 13 septembre 
1941, quatre mois apres un accouchement. 

1° Diagnostic : « Oonfusion mentale, ralentissement mental, incer¬ 
titude, amnesic, desorientation, effort de repondre, attitudes catalep- 
toides. » (D' Guiraud). Le 27 octobre, le D' Beaudouin note une evo¬ 
lution schizophrenique pos.sible, diagnostic oonfirme le 25 janvier 
1942 par le Docteur Le Manx. 

2“ A I’entree dans le service : inertie physique et psychique, indif¬ 
ference apparente complete, attention difficile a fixer, sourires. immoti- 
ves. Conversation penible, Examen difficile en raison de la bradypsy- 
chie. Pas de desorientation, de troubles de la memoire, d’idees deli- 
rantes ni d’hariucinations. Inactive mais propre. 

3° Test tuberculinique. — a) Le 7 fevrier 1942 injection d’un demi- 
milligramme de tuberculine. Le 8 ; reaction locale legere, reaction 
tbermique a 38°2, reaction focale nette : accentuation du syndrome, 
obnubilation intense, mutisme absolu, immobilite, gatisme. Le 9 : 
reaction locale legere, temperature normale, reaction psychopathique 
intense : agitation legere, periodes de logorrhee incoherente, compor- 
tement onirique transitoire. Le 10 : ces troubles out disparu ; b) injec¬ 
tion d’un milligramme de tuberculine le 11 fevrier 1942. Le 12 : reac¬ 
tion locale moyenne, temperature 38 “5, reaction psychopathique : 
courte periode d’anxiete exteriorisee par la mimique et d’une duree 
de 24 heures ; c) injection de 5 milligrammes de tuberculine le 
14 fevrier 1942. Le 15 : reaction locale moyenne, reaction tbermique 
38°2. Pas de reaction focale ce jour ni les jours suivants. 
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Observation III. — H... Berthe, 32 ans. Debut en novembre 1940. 

1° Diagnostic ; « Confusion mentale avec bad'ypsychie. Troubles 
du cours des idees, bizarreries de Tattitude et du comportement, sou.- 
rires inadequats, probabilite d’evolution schizophrenique. » (D' Xavier 
Abely). Un mois apres le D' Teulie prononce le mot de « catatonie » 
et pose le diagnostic de demence hebephreno-catatonique. 

2° A I’entree, catatonic tres marquee. Attitude rigide, facies atone, 
bradycinesie, mutisme absolu, conservation des attitudes, negativisme, 
incurie, gatisme. 

3° Traiteraents : a) 4 grammes de myochrysine en solution huileuse 
a raison de 10 centigrammes par semaine (9 mois) ; b) trois series de 
10 crises convulsives par le chloralose-cardiazol. A chaque serie, dis- 
parition de I’etat catatonique des la 5* crise avec comportement psy- 
chique normale. Rechutes au bout de deux mois, mais avec un etat 
moins accentue a chaqne fois. En fin de compte, il persiste un etat 
demi-catatonique qui cesse apres des stimulations appropriees. 

4° Test tuiberculinique. — a) Injection d’un demi-milligramme de 
iuberculine le 12 Janvier 1942 : pas de reaction ; b) le 17 janvier un 
milligramme. Le 18 ; reaction locale moyenne, pas de reaction ther- 
mique, reaction focale nette : anxiete suriprenante, avec pleurs, appels 
angoisses et gatisme. Duree 24 heures ; c) le 21 janvier cinq milligram¬ 
mes de tuberculine. Le 22 : reaction locale moyenne, temperature 37°5, 
reaction focale marquee : confusion anxieuse qui augmente les jours 
suivants, avec agitation intense et logorrhee confuse. Get etat dime 
trois jours et disparait. 

Ces trois observations montrent trois types differents de reac¬ 
tions. La premiere malade a reagi fortement a la dose moyenne. 
La deuxieme a reagi aux plius faibles doses et pas du tout a la plus 
forte. La troisieme n’a presente de reactions nettes qu’aux doses 
les plus fortes et avec une accentuation progressive. Ces faits 
traduisent sans doute des variations dans les possibilites reac- 
tionnelles. 

Ces reponses psychopathiques ont ete sufBsamment accentuees 
et localisees dans le temps, pour qu’on puisse affirmer leur rela¬ 
tion avec I’injection de tuberculine. Sont-elles specifiques ? 
L’admettre tendrait a faire rentrer ces etats morbides dans le 
groupe des tuberculoses atypiques, mais le nier ne diminue en 
rien leur intdret theorique. II peut en resulter un interet pratique 
immediat. Ces trois malades ont recu un traitement tuberculini- 
que. La malade la plus recente (observation n° 2) a repris un 
comportement normal sans therapeutique convulsivante et est 
sortie. Les deux autres malades presentent des periodes de plus 
en plus longues au cours desquelles leur comportement s’avere 
comme aussi normal que possible pour de vieilles bospitalisees. 
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Aspect d’actualite de la tuberculose des alienes, 
par MM. V. Lepage, Caron, Dacmezon et Leculier. 

Au printemps dernier, MM. Vie et Bourgeois apportaient ici 
•quelques precisions sur les evolutions constatees dans le service 
d’alienees tuberculeuses de Maison-Blanche. II nous a paru inte- 
ressant d’indiquer les constatations que nous avons pu faire dans 
des services non specialises d’hommes, de femmes, d’enfants dans 
un departement dont la morbidite tuberculeuse n’etait pas 
exceptionnellement elevee. 

Nous lie croyons pas utile de rappeler les innombrables publi¬ 
cations recentes insistent sur rairgmentation de la frequence et 
I’aggravation du pronostic de la tuberculose en periode de famine. 
Seuls quelques medecins de sanatorium, et le dernier en date Even 
a la Societe medicale des hopitaux de Paris, n’ont pas acquiesce 
a ces conclusions unanimes. Le milieu asilaire a ete gravement 
touche par les restrictions alimentaires, nous avons montre au 
Congres de Montpellier que la mortalite exceptionnellement elevee 
constatee a Fleury-les-Aubrais depuis 1940 ressort, pour 1940, aux 
syndromes dysenteriformes, pour 1941 et debut 1942 aux acci¬ 
dents de famine.'A ces causes, depuis la fin de 1941, est venue 
s’ajouter la tuberculose. La mortalite tuberculeuse qui etait de 
6,6 en moyenne dans les annees 1929-39, s’eleve a 15 en 1940, 
47 en 1941 et 72 en 1942. 

Nous avons soigne 220 malades (112 hommes, 96 femmes, 12 
enfants) sur une population moyenne en 1942 de 452 hommes, 
751 femmes, 177 enfants, soit 24,77 % des hommes, 12,78 % des 
femmes, 6,77 % des enfants. Pendant la periode consideree, la 
population traitee a ete de : 821 hommes, 1137 femmes, 264 en¬ 
fants, et par rapport a ces chiffres, la proportion devient : 13,64 
des hommes, 8,44 des femmes, 4,54 des enfants. Ces malades ont 
tons ete depistes et suivis radiologiquement et il convient de com¬ 
parer ces chiffres precis, avec ceux des statistiques anterieures 
(Desruelles, Albane, Perrot, etc...). L’age moyen des sujets atteints 
(enfants exceptes) est pour les hommes : 40 ans 9 et pour les fem¬ 
mes 45 ans 7. 

Ces chiffres en eux-memes ont un caractere specialement alar- 
mant. A la suite de la publication de Fiessinger, nous avons pra¬ 
tique dans I’un de nos services (malades du pensionnat 73 hommes 
et 153 femmes, service le moins atteint par la tuberculose) des 
cuti-reactions systematiques qui nous ont donne les resultats. 
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suivants : 19,17 % des femmes, 35,29 % des hommes ont une cuti 
negative. L’age moyen des malades presentant une reaction aner- 
gique est tres elevee (44 ans 6). 

Formes observees. — Quelques evolutions anciennes fibreuses. 
sont devenues brusquement evolutives revetant en general un 
aspect macronodulaire aboutissant a la mort en quelques semai- 
nes. Quelques rares sujets a evolution ancienne conservent grace 
aux rations supplementaires un etat general a peu pres satis- 
faisant. 

Mais nous avons surtout ete frappe par I’extraordinaire rapi- 
dite d’installation des formes actuellements constatees. Un nom- 
bre important de malades radioscopes a diverses reprises ces der- 
niers mois, sont tout a coup trouves porteurs de lesions evolutives 
considerables et d’aspect inexorable. On pent admettre que la 
duree moyenne des evolutions apparentes ayant entraine le deces 
n’a pas depasse 2 mois 1/2. 

Frequence des formes infllitrantes massives et des formes ma- 
cronodulaires plus ou moins organisees sur des travees fibreuses 
tres etendues. Rarement des formes nodulaires, rarete des geodes, 
revolution etant trop rapide pour permettre meme I’ulceration, 
Nous avons ete frappe par Tapyrexie de nombre de malades par- 
fois meme par Thypothermie constatee alors que les troubles sont 
en pleine evolution, les lesions s’etendant largement d’une semaine 
a I’autre. Tres peu d’hemoptisies (sept cas). Peu de complications 
sous forme d’epanchements serofibrineux, rarete des perforations, 
un seul cas de meningite. Les indications therapeutiques sont tres 
minimes, en particulier, nous n’avons eu que rarement (trois fois) 
a envisager la collapsotherapie qui a ete chaque fois ineificace 
(malgre un debut satisfaisant dans un cas). 

Les pleuresies serofibrineuses ont ete assez frequentes, surtout 
au printemps dernier, nous en avons releve 24. L’age moyen des 
malades atteints de cette affection etait : 47 ans 1. Nous avons 
jusqu’ici releve six evolutions parenchymateus6s ulterieures et 
cinq deces par pleuresie, modalite evolutive exceptionnelle en 
periode normale. Un cas de polyserite, parvenue a un stade deses- 
pere, nous a fourni avec le serum de Jousset un succes eclatant. 
Nos 13 gueris (?) paraissent avoir ete influences de fagon nette 
par I’administration de sterogyl 15 et par I’amelioration des condi¬ 
tions alimentaires. 

Nous n’avons pas constate un grand nombre de primo-infec- 
tions : un erytheme noueux, quatre granulies dont un chez un 
adulte jeune, les autres chez des enfants. 
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Formes infantiles. — Sur les 112 enfants de I’ecole de perfec- 
tionnement, nous avons releve, chez les gardens, un erytheme 
noueux sans suite depuis 5 mois, et une evolution bacillaire exten¬ 
sive de forme fibreuse non ulceree, poussees coincidant avec une 
rougeole, etat general en progres, apyrexie mais aggravation pro¬ 
gressive du syndrome radiologique. Chez les filles, une demi- 
douzaine d’enfants presentent une instabilite thermique inquie- 
tante qu'e ne vient assombrir aucun signe clinique ou radiologique, 
les cutis sont positives dans 50 cas sur 112. 

Dans les services d’enfants ineducables comptant 104 enfants 
aui 20 decembre, nous avons perdu 10 enfants (trois garcons et 
sept filles) on compte parmi eux trois granulies, trois formes bron- 
choneumoniques dont Tune rapidement excavee aboutissant a une 
fonte purulente massive des deux poumons, deux formes macro- 
nodulaires perihilaires, deux formes intestinales (quatre autres 
enfants avaient presente des diarrhees suspectes). L’evolution de 
ces formes enfantines s’est faite a une allure tres rapide entrai- 
nant la mort en 15 jours a 2 mois. A noter que tous ces enfants 
etaient lourdement tares, sept sur dix etaient des idiots, I’un por- 
tait un bee de lievre complet, etc... 

Contagion. — Nous avons constate une explosion considerable 
de cas au printemps dernier ; depuis ont ete organises dans le 
Service des femmes un pavilion specialement reserve aux tuber- 
culeu.ses, dans les autres services I’isolement rigoureux en cham- 
bre particuliere. Ces mesures ont arrete une diffusion qui fut un 
moment tres inquietante. 

A noter, a la meme epoque, une primo-infection chez un jeune 
infirmier en contact avec des tuberculeux. 

Nous avons, depuis, pratique des cutis chez nos jeunes employes 
et soustrait les porteurs de cutis negatives au contact des bacillai- 
res (un infirmier et une infirmiere). 

Ce n’est qu’au mois de mai 1942 que nous avons pu donner a 
nos malades les supplements accordes aux tuberculeux. Ces allo¬ 
cations ont immediatement ralenti les evolutions si elles n’ont pu 
empeclier completement I’eclosion de nouveaux cas. 

< Nous ne saurions trop insister sur I’interet pratique des exa- 
mens radioscopiques, sur la necessite de posseder un appareillage 
suffisant dans chaque etablissement psychiatrique, point de vue 
deja soutenu par MM. Beaudouin et Delamarre et rendu plus 
actuel par les evenements recents, sur la necessite d’une collabo¬ 
ration avec un phtisiologue averti. Ces conclusions valent, nous 
le disons a nouveau, non pas pour les pavilions speciaux jadis 
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envisages, mais pour tout etablissement d’alienes pendant I’epo- 
que actuelle. 

Esperons que les dispositions de la Depeche ministerielle du 
4 decembre, accordant de substantiels supplements aux alienes, 
attenueront bientot la situation tragique que nous venons 
d’evoquer. 

M. Beaussart. — Dans une communication anterieure a ete 
evoque I’etat de la tuberculose pulmonaire dans les services de 
femmes des Asiles de la Seine. Les services d’hommes sont defa- 
vorises, leur service special, situe a Chezal-tBenoist, au dela 
de la ligne de demarcation, ne pent plus guere recevoir de mala- 
des transferes, or la propagation tuberculeuse subit une marche 
reeHement inquietante. Pour un seul service de Villejuif, on note ; 
en 1941, 26 deces par manifestations pleuro-pulmonaires indubi- 
tables, la plupart a evolution tres rapide, et 9 par cachexie avec 
tuberculose insidieuse (107 deces annuels, au total, pour une 
cinquantaine dans les annees normales. En 1942, 18 deces par 
tuberculose, pour un chiffre global de 55 deces et une population 
en decroissance de 150 unites environ. 

L’examen radioscopique systematique, commence en fin d’octo- 
bre 1942, dans les quatre services d’hommes, porte a I’heure ac¬ 
tuelle sur 405 malades parmi lesquels on a trouve 85 lesions mises 
en observation et 31 lesions ouvertes. Nous nous proposons, avec 
nos collegues, de saisir I’Administration de ces resultats, aussi- 
tot la prospection achevee. 

II est de toute evidence qu’on ne pent laisser un pareil peril 
s’essaimer. Le sort du personnel et celui des malades sortants, 
pour le moins, en dependent, avec la preoccupation que ces foyers 
de contage ne se propagent au dehors. 

M. Dublineau. — Nous constatons actuellement dans notre ser¬ 
vice d’hommes un accroissement du nombre des tuberculeux. 
Nous relevons comme M. Daumezon une proportion importante 
(le quart des cas environ) de formes a type d’epanchement sero- 
fibrineux. 

M. Jean Delay. — II serait interessant de savoir si ces epanche- 
ments repondent ou non a des formes de primo-infection. 

M. Daumezon. — Certains d’entre eux sont apparus chez des 
sujets reconnus indemnes de tuberculose tors d’examens radiolo- 
giques anterieurs. 
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Syndrome obsessionnel declenche par des troubles genito- 

urinaires chez un cyclothymique, par MM. G. Daumezon et 

L. Cassan. 

Depuis que robservation clinique a permis d’isoler des syn¬ 
dromes obsessionnels, la question du classement de ceux-ci, dans 
tel ou tel cadre nosologique, s’est posee. Gilbert Ballet puis Sou- 
Jthanof, Anglade, Deny et Rene Chai-pentier, Maurice Bedel, dans 
sa these, ont defendu le rattachement de la nevrose obsessionnelle 
a la folie maniaque depressive : revolution remittente de I’affec- 
tion imposait d’emblee un rapprochement, d’autre part, les ele¬ 
ments maniaques (plus ou moins francs) et surtout melancoliques 
(plus ou moins typiques) accentuaient le mouvemenl d’assimila- 
tion. Encore faut-il remarquer que rabsence de critere absolu et 
universellement admis entre la melancolie periodique et la melan- 
colie reactive diminue singulierement la portee du dernier argu¬ 
ment. 

Mais ce sont surtout les syndromes plus circonscrits generale- 
ment a forme impulsive qui donnerent lieu a des tentatives d’assi- 
milation entre obsession et folie maniaque-depressive : Gilbert 
Ballet souleve la question a propos de la dipsomanie, Marchand 
et Picard, Laignel-Lavastine et ses eleves reprenaient cette etude 
il y a une quinzaine d’annees a propos de dromomanies ou de 
dipsomanies. L’un de nous avec Capgras rapporta une observa¬ 
tion pareillement orientee. 

Le matade dont nous voulons vous dire I’histoire pose le pro- 
bleme sur un terrain plus general et surtout psychopathologique. 
Cyclothymique ancien a dominante hypertonique, sous I’influence 
de I’involution presenile, il a vu s’accentuer les phases depressi- 
ves frustes qu’il avait presentees precedemment. Mais les pheno- 
menes subjectifs apparus dans la sphere genitale au cours de 
revolution d’une hypertrophic prostatique declencherent non pas 
une reaction depressive banale, mais des crises obsessionnelles en 
tons points identiques a celles que presenterait un pur psychas- 
thenique. Or, toute la vie du sujet exclut une telle qualification. 

Observation. — B... Qharles, ne en 1877, entre a Fleury pour la 
premiere fois le 13 fevrier 1939 pour en .sortir le 30 avril de la meme 
annee. Deuxieme entree le 29 juillet 1941, sortie le 31 decembre 1941. 

Le tableau clinique est, dans les deux cas, profondement different. 
Il s’agit chaque fois d’un etat depressif ; le premier, d’apparence assez 
banale, nous permet de rediger le certificat suivant : « Etat depressif 
chez un periodique, trots acces pendant les dix dernieres annees. 
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Decouragement,. craintes variables, tantot a propos d’une pension, 
tantot a propos d’une signature haitive, tantot a propos de la faniille. 
Idees de suicide actives, notion de tentative a domicile. Subexcitation 
legere, logorrhee disculpatoire. Legere inhibition par preoccupations 
depressives exclusives. Pas de signe de deficit intellectuel important. 
Caractere habituel hypertonique et emotif. » 

Lors de la deuxieme entree, au contraire, il s’agit d’un « etat 
obsessionnel avec obsessions-impulsions a la masturbation. Conscience 
du caractere morbide, depression reactionnelle avec quelques idees 
d’incurabilite, mais suirtout de.sir de punition apres irresistible pas¬ 
sage a I’acte ». 

Antecedents familiaux : mere alcoolique, une sceur internee. 

Antecedents personnels : convulsions dans I’enfance ( ?) ; a 14 ans, 
traumatisme cranien a.ssez grave : chute d’une hauteur de 6 metres 
sur la tete, avec commotion secondaire. 

Facteur a la campagne, puis a Paris, c’etait un joyeux luron qui, 
selon les renseignements que nous avons pu obtenir, possedpit une 
memoire etonnante, jonglait non seulement avec les adresses des per- 
sonnes desservies, mais encore avec leurs adresses de vacances, sans 
avoir presque jamais besoin de prendre de notes. II aivait toujours le 
mot pour rire, etait toujours pret a entreprendre quelque promenade, 
quelque sortie. Avec cela sujet range, travailleur, econome. Sa femme 
nous signale quelques courts episodes depressife frustes a I’occasion 
de deuils familiaux. 

Le premier acces apparait en 1928, a 51 ans, peut-etre declenche 
par la mort d’un neveu ; tres court passage a la clinique a Ste-Anne, 
convalescence de six moLs. Nouvel acces en 1930, deuils suocessifs, 
debut febrile, amelioration aussi rapide, guerison en quelques mois. 
Retraite, B... s’etait retire dans le Loiret, pays d’origine de sa femme. 
Connu dans le pays pour etre particulierement gai, il chantait tout le 
temps, ouvrait le bal a la fete du pays. Quelques promptes coleres 
dont « il revenait » aussitot. Depuis son installation campagnarde, le 
sujet avait beaucoup diminue sa consommation d’alcool. 

En 1939, nous assiston,s a un etat depressif banal qui regresse en 
deux mois. 

Durant I’annee 1940, le sujet commenca a etre pris d’obsessions- 
impulsions a la masturbation : erection incomplete spontanee, et vio¬ 
lent dftsir de masturbation. Le sujet lutte pendant un temps variable, 
puis il succombe a son desir et ressent, outre un soulagement local 
(cessation de I’erection), une remission bienfaisante. Mais quelques 
heures apres, Fobsession reapparait. Certains elements : aggravation 
en position debout, amelioration par decongestion pelvienne, et surtout 
toucher rectal, permettent de mettre en cause une hypertrophie pros- 
tatique. Les pbenomenes deviennent de plus en plus intenses et le 
sujet eprouve, a roccasion de ces impulsions, de violents remords, se 
punit de diverses manieres, s’administrant des coups de baguette sur 
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Jes jambes, sur les fesse.s, et un jour se frappe la tete contre un mur. 
Ses preoccupations. Torieirtent vers une explication piunitive de tous 
ses phenomenes depressifs, qui, a son sens, ne seraient apparus qu’en 
consequence de quelques masturbations erratiques de la jeuinesse, ou 
de la pratique du coit interruptus avec sa femme. Au bout de quelques 
semaines de sejour d’un traitement opotheratique et sedatif, d’une 
psychotherapie active, une amelioration considerable fait disparaitre 
les elements depressifs secondaires et espace considerablement les 
paroxysmes obsessionnels ; le sujet sort le 31 decembre 1941. Mais il 
revient quelques semaines plus tard, les obsessions-impulsions sont 
toujours au.ssi importantes et absorbent a peu pres toute I’activite du 
sujet. II nous poursuit lors de la visite, nous submerge de doleances 
quasi-stereotypees : « Vous savez, pour la chose, c’est toujours pareil », 
«n tous points identique aux douteurs constitutionnels persecutant le 
medecin, son activite, en dehors de ces doleances, etant absolument 
normale. 

On connait depuis toujours le caractere obsedant des maladies 
de I’arbre genito-urinaire. Les grands urologistes de la fin du siecle 
dernier avaient constate ces tendances, Guyon et Janet avaient 
decrit les psychopathies urinaires et trace la hierarchic des trou¬ 
bles : « simples apprehensions, puis etats neurastheniques, obses¬ 
sions angoissantes, preoccupations hypocondriaques, enfin delire 
hypocondriaque. » Pendant la guerre, en 1917, Collin et Lautier 
revenaient sur des faits de cet ordre en milieu militaire. Citons 
les observations de Chatagnon en 1927. L’observation qui nous 
occupe retrace des faits tout differents : les phenomenes genito- 
urinaires ne sont pas en eux-memes I’objet de I’obsession, ils met- 
tent en branle une serie de souvenirs d’experiences anciennes, 
comme si une preoccupation de la sphere urogenitale evoquait 
aussitot a la fois la culpabillte et I’attitude obsessionnelle. 

Une des theses traditionnelles est celle de la reduction du syn¬ 
drome psychasthenique a un des etats crees par la folie mania- 
que-depressive ; la structure psychasthenique etant une donnee 
constitutionnelle (reductible a une comhinaison de constitutions 
ou indivisible) declenchee par les perturbations generales qui 
cpnditionnent la folie maniaque-depressive. A cette position nous 
n’apportons qu’un correctif, la structure obsessionnelle pent etre 
conditionnee par I’evenement declenchant. 

Pour les neojacksoniens la question pent se poser autrement ; 
la difference entre structure depressive et structure obsessionnelle 
n’est peut-etre pas affaire de niveau de dissolution mais affaire de 
remaniements de la personnalite par I’evenement declenchant 
souvent contingent parois determinant. 
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M. Ach. Delmas. — La forme psychasthenique des etats cyclo- 
thymiques est assez frequemment observee, les sujets faisant a 
d’autres moments des acces de depression vraie, non psychasthe¬ 
nique. On ne peut guere dire, dans la plupart des cas, s’il y a, ni 
quelle est la nature eventuelle de I’element declenchant. 


Note sur la nosologie et ses dangers, par M. Gaston Ferdiere., 

La presente communication s’insere dans une discussion ende- 
mique a la Societe Medico-psychologique comme dans tout mi¬ 
lieu psychiatrique ; au cours de cette discussion dont revolution 
se poursuit depuis plusieurs lustres et qui ne parait pas prete de 
s’epuiser, elle n’est qu’une simple intervention jouant evidem- 
ment pour son auteur un role de catharsis a la faveur du ton 
polemique que, dans les conditions que je viens de dire, ces quel- 
ques reflexions malgre leur modestie ne peuvent pas ne pas reve- 
tir.. Je serais heureux si M. Minkowski voulait hien qualifier cette 
demarche d’utile comme, il y a quelques mois, il a qualifie d’utile 
la demarche analogue de M. Vie ; celui-ci est en effet le dernier qui 
ait aborde le gigantesque sujet de la nosologie et des entites mor- 
bides en psychiatric ; il I’a fait avec une largeur de vues dont je 
lui rends hommage. A le lire d’ailleurs, je me suis apercu 
que nos points de vue ne sont pas si opposes qu’il m’avait 
semble au cours de I’expose oral : ce que M. Vie qualifie d’ « ef¬ 
fort nosologique » ne me parait pas en effet un effort noso- 
logique veritable ; la plupart de ses voeux ne vont-ils pas vers la 
constitution de syndromes etiologico-cliniques psychiatriques, 
freres des syndromes etiologico-cliniques neurologiques de Barre ? 
Or, f, vduo;, c’est la maladie — qu’elle soit physique, intellectuelle 
ou morale —, ce n’est pas le syndrome, -q ^uMoopii-q, le concours, le 
rassemblement, la reunion — en I’occurence de circonstances 
etiologique et de signes cliniques —, reunion qui peut meme reve- 
tir I’apparence d’un tumulte. 

Dire les dangers de la nosologie, c’est d’abord dire les dangers 
du verbalisme. La grand public fait volontiers peser sur nous 
cette accusation de verbalisme — je passe sur celle de verbiage ; 
il meconnait certes nos efforts de progression sur un terrain 
herisse de dilfficultes et la necessite ou nous nous trouvons de 
designer par des mots nouveaux de nouveaux concepts ; y a-t-il 
lieu de repeter ici apres Paul Valery que la clarte est souvent le 
signe de la pauvrete et de la faiblesse ? Nous n’avons pas a tenir 
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c«mpte de I’opinion du grand public ; avouons cependant qu’en 
I’occurrence il n’a pas tout a fait tort et osons notre « mea culpa » : 
quclques'-uns d’entre nous ne se gargarisent-ils pas a plaisir de 
neologismes parfaitement inutiles ? Ce n’est pas eux certes qui 
contribuent a faire de la psychiatrie la « langue bien faite » que 
soubaitait Chaslin. Combien d’autres cherchent a fixer leurs sys- 
temes plus ou moins provisoires, leurs syntheses meme fragmen- 
taires dans les mots d’une nosologie, de leur nosologic et d’imposer 
celle-ci ? Par eux I’herborisation de la paleopsychiatrie connait 
une forme ultime d’autant plus regrettable que trop continuent, 
comme dit Breal, a prendre aupres des mots des consultations 
sur la nature des cboses. Fort heureusement I’experience vient 
faire craquer les cadres prepares avec tant de soins : devant les 
innombrables formes de passage, les manies les plus caracterisees 
evoluant vers la schizophrenic, les psychasthenies incontestables 
glissant vers les delires chroniques..., ce qui m’etonne, ce sont les 
etonnements. Et je passe sur I’echappatoire facile des « psy¬ 
choses associees », echappatoire que se sont permise les meilleurs 
(je songe a G. de Clerambault) : comme j’envie Osier d’avoir rat- 
tache ses panaris a I’infection endocarditique ! 

La nosologie, disait a peu pres Tusques a I’une de nos reunions, 
n’est pas seulement une notion artificielle, mats sterilisante ; c’est 
bien la son danger le plus grave. Des exemples s’imposent ; ceux 
de la maladie-epilepsie et de la maladie-demence precoce seraient 
les plus demonstratifs si les restrictions de temps ou de papier ne 
venaient me les interdire ; mars, dans les annees qui ont pre¬ 
cede la convulsivotherapie, combien de dements precoces ont ete 
negliges et se sont lentement catatonises dans nos quartiers 
d’asile ? La nosologie a fabrique des incurables, ceux qu’elle avait 
designes comme tels. 

M. Achilile Delmas me dira qu’elle est un besoin pour I’esprit 
(introduction de la categoric du discontinu dans le continu experi¬ 
mental) et me donnera I’exemple de ses infirmiers classant les 
malades qui leur sont confies ; c’est bien ce que je leur reproche, 
car les observations qu’ils communiqueront au medecin s’en trou- 
yeront alterees. Je connais en neuro-psychiatrie infantile trop 
d’assistantes sociales qui se permettent de parler de schizoidie 
ou de glischoroidie au lieu de nous decrire avec minutie les en- 
fants qu’elles ont sous les yeux. Nous devons formellement inter¬ 
dire la nosologie a nos collaborateurs. 

Certains viendront me reprocher de faire de la nosologie sans 
le savoir, comme M. Jourdain faisait de la prose. Je ne crois pas ce 
reproche fonde ; je sais que je fais souvent de la nosologie, que 
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j’en fais a inon corps defendant, lorsque par example la justice 
I’exige de moi dans une expertise, lorsque radministration I’exige 
de moi dans un certificat-etiquette que je n’ai pas le temps de 
fignoler en certificat-portrait cher au Maitre de I’lnfirmerie 
Speciale et qui ne sera d’aucune utilite aux ctiercheurs d’aujour- 
d’hui ou de demain. Lorsqu’encore, par besoin d’action, j’oppose 
des signes de benignite aux signes de la « serie d’alarme » auto- 
risant jusqu’aux audaces therapeutiques, je fais deja de la noso¬ 
logic. 

II faut dire les torts de la nosologic en en faisant, un peu comme 
Verlaine disait en rimant les torts de la rime. II ne faut jamais 
avoir de volonte nosologique ; il ne faut pas connaitre le besoin 
d’edifier une nosologic ; je pourrais presque dire que la nosoliogie 
ne doit pas etre faite, mais se faire et s’imposer. 

J’exprime pour terminer ma certitude que la nosologic ne peut 
etre la « vote royale » de la psychiatric ; j’exprime aussi ma foi 
dans des analyses semiologiques minutieuses, celles auxquelles 
nous ont habitues lies publications analytiques, celles encore dont 
mon maitre Guiraud donne I’exemple en demembrant le manieris- 
me ou les stereotypies ; je crois encore a la fecondite d’hypothe- 
ses de travail dont la plus recente est la conception jacksonienne 
et dynamique. Grace a ces analyses semiologiques, grace a ces 
hypotheses ne peut manquer de s’edifier une psychiatric indivi- 
duelle qui sera surtout une psychiatric humaine puisqu’il faudra 
bien que s’effondrent enfin les lices qui separent encore la norme 
du pathologique. 

M. Jean Delay. — Dans le probleme souleve id, il faudrait ne 
meconnaitre I’litilite ni de I’un ni de Fautre des facteurs envisages. 
Il existe en fait des syndromes nosologiques, psychopathologiques 
et physiopathologiques. 

M. Marchand. — II y a bien longtemps que j’ai ecrit et repete 
qu’il n’y avait pas de maladies mentales-entites morbides, qu’il 
n’y avait que des syndromes mentaux qui se combinent, se pend 
trent, se succedent au cours de la meme psychopathic. Le meme 
syndrome mental peut etre symptomatique d’alterations cerebra¬ 
tes differentes et la meme maladie cerebrale peut se traduire par 
des syndromes mentaux divers qu’il s’agisse par exeinple de I’in- 
toxication alcoolique, de la paralysie generate, ces affections se 
manifestent par des syndromes varies et variables. Les syndromes 
mentaux ne peuvent servir a preciser avec certitude ni le pronos^ 
tic, ni revolution de la psychopathic. Prises dans ce sens, les des- 
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•criptions syndromiques presentent, cependant, une certaine uti- 
lite. Elies permettent le groupement provisoire de manifestations 
mentales en attendant que des considerations anatoiniques et bio- 
logiques offrent plus de precisiorl sur le processus; cerebral causal. 

M. Guiraud. — La psychiatric est consideree comme une bran- 
che de la medecine. Or, en medecine generale, une maladie est 
definie par sa cause. Cette cause est nette quand il s’agit d’une 
maladie infectieuse. Pourtant la paralysie generale, dont la cause 
est nette, et comme telle, se presente comme une maladie, a des 
evolutions tres variables. A plus forte raison, des que nous quit- 
tons le plan de la maladie pour celui de la psychologie, ou il n’y 
a que des symptomes psychologiques, la difliculte devient-elle 
extreme. On n’est guere plus avance en parlant de syndrome. 
Des syndromes comme le syndrome paraphrenique ou parano'ide 
sont des constructions artificielles et I’on ne pent que plaindre les 
candidats qui s’astreignent an concours a des discriminations de 
ce genre. Ce qui importe, c’est I’analyse du cas particulier. Notre 
travail de classification ne presente pratiquement qu’un inferet 
tres reduit. 

M. Dublineau. — Le problieme nosologie-syndrome cesserait 
en fait de se poser si Ton envisageait les faits psychopathologiques 
non en soi, comme c’est trop souvent la tendance, mais en fonction 
de I’individu total, avec sa typologie, sa biologic, ses predisposi¬ 
tions morbides, les enseignements tires de la lignee familiale dans 
laquelle il s’integre. Comme le rappelait M. Marchand, la nosologic 
devient alors un code de comprehension mutuelle qu’il reste a 
interpreter, comme le reclame a juste titre M. Guiraud, en fonc¬ 
tion de chaque cas particulier, a condition, je le repete, que ce cas 
soit envisage comme un tout. La paralysie generale, par exem- 
ple, ne pent etre qu’artificiellement consideree comme une mala¬ 
die. Entre elle et la syphilis cerebrale, comme entre elle et les 
syndromes des paralysies generales traitees, ou les syndromes 
•dementiels des syphilitiques, anciens impaludes coloniaux, il y a 
toute une gamme d’etats. Un sujet n’est que dans une certaine 
mesure paralytique general, dans une certaine mesure arterio- 
syphilitique. Proportion a determiner et que tot ou tard, la bioty- 
pologie permettrait de determiner. 

De meme pour les etats paraphreniques et paranoides. Un 
<delirant est dans une certaine mesure un paraphrene, dans une 
certaine mesure un paranoide. C’est dans la recherche de cette 
proportion que reside I’analyse du cas particulier. L’etude totale 
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de I’individu nous parait etre du point de vue methodologique 
un moyen precieux d’y parvenir. 

M. Jean Delay. — Nosologie veut dire connaissance par les 
causes. Or, il y a eu en psychiatric un certain nombre de « can¬ 
cers » du point de vue nosologique. La degenerescence en fut un.. 
Actuellement, c’est la schizophrenic, ou Ton a confondu les deux 
plans, celui du syndrome et celui de la maladie. Pour la schizo¬ 
phrenic, le mot doit etre rempliace par celui de « discordance » 
qui a line acception bien determinee. 

M. Guiraud. — Ce mot fait renaitre la demence vesanique d’au- 
trefois. La discordance n’est pas le fond de la schizophrenic. 

MM. Laignel-Lavastine. — Etymologiquement, schizophrenic 
ne veut pas dire discordance, mais dissociation (exactement sec¬ 
tion : jfe coupe). 

M. Gaston Ferdiere. — Je remercie tons ceux qui ont bien 
voulu intervenir dans ce debat et I’ardeur de cette discussion est 
venue prouver I’interet de la question posee. Je regrette profon- 
dement I’absence de MM. Vie et Baruk. 

Je me borne a constater I’uniformite des vues sur la notion de 
maladie mentale. Ce qui vient tout compliquer, c’est que I’on per- 
siste a qualifier de nosologie ce qui n’est qu’une syndromologie. 
Je me propose d’ailleurs de revenir sur la notion d’entite morbide 
en medecine mentale. 


Troubles aphasiques passagers post-convulsifs au cours 
de la cardiazoltherapie, par M. G. et M™” S. Ferdiere. 

S’ils sont bien etudies au cours du coma insulinique, les trou¬ 
bles aphasiques le sont tres peu dans la periode post-convulsive 
de la cardiazoltherapie. Un de nos malade, un melancolique prie- 
senile que nous avons gueri, nous a fait a plusieurs reprises des 
troubles de cet ordre absolument remarquables et chaque fois de 
longue duree (pres d’une beure). Us apparaissent au milieu d’une 
agitation anxieuse necessitant la presence d’un personnel nom- 
breux pour eviter la contention ; le malade promene son regard 
sur chacun des assistants, serre avec force les mains qu’on lui 
tend, s’agenouille, demande du secours. Anxiete et appel a 
I’ambiance se traduisent dans un langage dont nous voulons 
nous burner a donner des exemples. 
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On note parfois I’arret brutal an milieu d’un mot apres une 
syllabe complete ou ebauchee, phenomene qui n’est pas sans 
evoquer le barrage catatonique : 

« J’ai pas bien somm... — qu’on puisse pas trouver ce qu’on 
ch... » 

Cette derniere proposition traduit le desir d’expression, I’effort 
vers les mots, le malade s’irritant ou se lamentant de ne pas les 
avoir a sa disposition immediate : 

« Ah ! nom de nom. ! c’est un peu fort !... que je puisse pas 
trouver une parole !... — je peux pas trouver ce que je voudrais 
dire... —^ je suis totemmele... » 

Ce dernier mot point d’une maniere parfaite rimpression sub¬ 
jective de confusion. Apparaissent en effet des mots agglutines, 
des « porte-manteaux » de Lewis Carrol : 

« M. le dioteur » (= directeur et docteur). 

Puis la jargonaphasie echappe a toute notation ; on remarque 
cependant de veritables intoxications par des consonnes : 

« Emamie aimez-moi, aimez-moi moi-meme (groupe assez 
representatif du profond elan affectif) ; epaissez-moi, abassez- 
moi, essayez-moi, aidez-moi a guerir... je suis malume, je suis mal 
allume, laissez-moi de juillet (jeu de mots maniaque), laissez-moi 
laissez aller chercher le marechal de machalume, marechal 
allume... » 

Nous devons souligner le fait que la cyanose de visage est in¬ 
tense ; le malade presente un systeme vasculaire en assez mauvais 
etat, des varices (il a eu autrefois une phlebite) ; sa tension 
maxima fait un tel saut a chaque injection que nous sommes 
obliges d’interrompre le traitement. Les troubles du langage que 
nous venons de souligner nous paraissent conditionnes par un 
retour lent et trouble au regime normal de la circulation cerebrale. 


Crise cardiazolique retardee, par M. G. et S. Ferdiere. 

Par cette courte note qui pent se passer de tout commentaire, 
nous attirons I’attention sur une anomalie rare de la cardiazol- 
therapie. 

Le dement precoce D... a deja ete traite par le cardiazol en maison 
de sante ; dans notre etablissement, il regoit deux injections le 18 et 
22 avril ; elles sont suivies d’une enorme amelioration. Rechute quel- 
ques jours plus tard ; les premiers jours de juin, deux injections, I’une 
et I’autre suivies, apres un temps de latence tres prolonge et coupe de 
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mouvements con'vulsifs i&oles, d’une crise forte avec grand mouvement 
de torsion de ia tete et apnee de longue duree. 

Le 20 mai une injection de 6 cm’^ ne provoque pas de crises ; dans 
les minutes suivantes, on injecte 6 cm^ 1/2 ; I’injection est facile, sans 
icoulement de liquide dans I’adventice ; 5 on 6 minutes plus tard, 
D... se leve brusquement, chercbe a s’en aUer et se bat avec les infir- 
miers qui le retiennenit ; il oherche alors a donner des coups de poing 
dans les carreaux et il est necessaire d’employer la camisole de force ; 
il ne prononce pas une parole ; ses yeux sont hagards. Get etat dure 
plus d’une demi-heure et c’est seulement alors qpj’une crise survient 
absolument semblable aux autres. 

Le fait ne se reproduit pas aux injections ulterieures. L’exameii 
physique de D... ne revele rien d’important a signaler. 

Claude et Rubenovitch aifflrment dans leur manuel : « Lors- 
qu’une minute s’est ecoulee sans declenchement de la crise, on 
pent considerer que I’injection a echoue et que la crise n’appa- 
raitra pas. » 

. Le Bersot du Landeron nous a dit avoir observe lui aussi 
une crise retardee analogue a celle-ci ; les evenements ne lui ont 
pas permis de nous cominuniquer I’observation precise. 

Le fait clinique s’impose done brutalement : il est possible 
d’observer des accidents epil'eptiques une demi-heure apres I’in- 
jection de pentamethylene-tetrazoL 

Les faits rapportes ici meme pendant le premier semestre de 
1940 sont deja bien eloignes de celui-ci : le 22 janvier, M. Har- 
temberg (« epilepsie consecutive... ») ; le 26 fevrier, M. Desruel- 
les et Choplin ; le 22 avril, M. Del'suc — ces derniers auteurs decri- 
vent des etats de mal. 


Note sur les tests medico-16gaux de I’epilepsie, 
par M. P. SCHERRER. 

On salt combien le diagnostic d’epilepsie est parfois difficile a 
etablir lorsqu’on n’assiste pas personnellement a la crise convul¬ 
sive. Le diagnostic est encore bien plus epineux si Ton a affaire a 
une epilepsie piirement psychique. C’est dire qu’un test objectif 
de I’epilepsie serait susceptible de rendre les plus grands services 
non seulement dans la pratique courante psychiatrique, mais 
encore et surtout au cours des expertises medico-legales ou le 
sujet n’est pas hospitalise, et oil il convient de depister en parti- 
culier le pithiatisme et la simulation. 
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Nous nous sommes efforce de rechercher un test precis, un 
moyen de provoquer les crises en quelque sorte au commande- 
ment. L’epreuve ctassique de I’hyperpnee exige une trop foide part 
de cooperation personnelle de la part du malade pour presenter 
un interet pratique. Une epreiwe a I’atropine qui avait retenu 
notre attention il y a quelques annees s’est montree insuffisam- 
ment tidele. L’epreuve qui nous a paru la plus fructueuse est 
Vepreuve au cardiazol. 

Les circonstances presentes ne nous avaient pas permis d’avoir 
connaissance du travail tres serieux qu’ont public sur la question 
MM. Bardenat, M. Porot et Leonardon. Ce n’est que tout recem- 
ment qu’on nous I’a signale et que nous avons pu le lire. Nos ob¬ 
servations se superpo'sent dans 'I’ensemble a celles de ces auteurs. 
Nous avons toutefois employe une dose plus faible de cardiazol : 
2 cc. intra-veineux au lieu de 3. Nous avons experimente le test sur 
25 epileptiques : 10 femmes et 15 hommes, et sur 115 malades 
non epileptiques pris au basard : 55 femmes et 60 hommes. La 
dose de medicaments anticonvulsivants fut abaissee progressive- 
ment par paliers successifs en restant 8 jours a la dose inferieure. 
A ce moment I’epreuve du cardiazol etait pratiquee. II fallut le 
plus souvent arriver a la suppression complete du cardiazol pour 
obtenir une crise convulsive, cependant le test fut deux fois positif 
avec 5 cgr. de gardenal, trois fois avec 10 cgr., deux fois avec 
20 cgr., une fois avec 30 cgr. chez une grande epileptique. 

Nous n’avons considere comme resultat positif que la crise 
convulsive franche qui ne pent amener aucune contestation. 

Nos resultats sont les suivants : 

Epileptiques : (25 cas) : 23 tests + (14 h., 9 f.) ; 2 tests (1 h., 
1 f.). Non epileptiques : (115 cas) : 16 tests -)- (10 h., 6 f.) ; 99 
(50 h., 49 f.). C’est-a-dire que d’apres nos abservations 92 fois sur 
100, 2 cc. de cardiazol deolanchent une crise chez un epileptique et 
que 13 fois sur 100 environ un acces convulsif pourra etre provo- 
que par la meme dose chez un non-epileptique. 

Le test est done fort interessant, mais n’est pas absolu. Cer¬ 
tains epileptiques resistent a cette dose de cardiazol et en revan¬ 
che des non-epileptiques peuvent faire une crise. II serait inte¬ 
ressant de savoir quels sont les facteurs de resistance des epilep¬ 
tiques a la crise, et les facteurs sensibilisants des non-epileptiques. 

Comme les auteurs cites plus haul, nous avons etudie les poids 
des sujets epileptiques : 

de 30 a 40 kg. (5 cas : 3 f., 2 h.), 4 tests 1 test — (femme) ; 

de 40 a 50 kg. (12 cas : 5 f., 7 h.), 11 tests -{-, 1 test — (homme) ; 
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de 50 a 60 kg. (7 cas : 2 f., 5 h.), 7 tests + ; 

de plus de 60 k. (1 cas : homme de 62 kg.) 1 test -|-. 

Sujets non epileptiques : 

moins de 30 kg. (2 cas : femmes), 1 test + (28 kg.) ; 1 test — 
(24 kg.) ; 

de 30 a 40 kg. (16 cas : 12 f. et 4 h.) 4 tests + (1 f., 3 h.), 12 — 
(11 f.. 1 h.) ; 

de 40 a 50 kg. (44 cas : 29 f., 15 h.), 6 tests + (4 f., 2 h.) ; 38 — 
(25 f., 13 h.) ; 

de 50 a 60 kg. (34 cas : 10 f., 24 h.), 5 tests + (1 f., 4 h.) ; 29 — 
(9 f., 20 h.) : 

de 60 a 70 kg. (19 cas : 3 f., 16 h.), 1 test +, 18 — (le test + est 
un homme) ; 

plus de 70 kg. (1 cas : homme de 85 kg), 1 test negatif. 

Quelques remarques s’imposent : le poids ne semble pas avoir 
influence la sensibillte au cardiazol des epileptiques, au moins 
jusqu’a 62 kg., poids limite de notre experimentation, en revanche 
les non-epileptiques font des crises d’autant plus facilement qu’ils 
sont moins lourds. 

Cette influence du poids explique d’ailleurs le fait que nos resul- 
tats sont tres comparables a ceux des auteurs algeriens malgre 
notre dose moindre de cardiazol (1). Les poids de nos malades sont 
en effet inferieurs a ceux des leurs. On notera egalement que les 
femmes sont plus resistantes que les hommes au cardiazol. Chez 
une femme le test aura plus de valeur a poids egal que chez I’hom- 
me, surtout dans les poids faibles. 

On pourra dire enfin que plus le poids est fort, plus le test posi- 
tif a de valeur pour faire la preuve de I’epilepsie. 

Ajoutons que le facteur poids est insulfiisant a expliquer la sen- 
sibilite des non-epileptiques au cardiazol, puisque notre malade 
la plus maigre, une demente precoce de 18 ans pesant 24 kg., a 
presente un test negatif. 

L’age des malades a egalement son importance : au dela de 
40 ans les epileptiques repondent moins volontiers au test (2 tests 
■— : femme de 45 ans, homme de 66 ans). En revanche nous ne 
pouvons dire que chez les non-epileptiques le test a plus de valeur 
apres 30 ans (de 30 a 40 ans 5 tests sur 37 cas ; de 40 a 50 ans 
7 tests -|- sur 35 cas). La diminution des chocs ne parait commen- 

(1) II resulte de notre travail que • le chiffre de 5 milligr. de cardiazol a 
injecter 'par kg. comme quantite optima pour le test, propos.e par les auteurs, 
peut etre ramene a 4 milligr. 
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cer de facon serieuse chez les non-epileptiques qu’apres 45 ans 
<1 test + sur 21 cas de plus de 50 ans). 

L’etude du rythme cardiaque avant I’epreuve ne nous a pas 
permis de faire des remarques precises : les non-epileptiques 
ayant un pouls rapide (superieur a 70) paraissent plus resistants 
au cardiazol. II ne saurait etre question en tout cas de tenter de 
sensibiliser nos epileptiques en accelerant leur pouls par une 
medication parasympathicolytique comme le suggerent MM. Bar- 
denat, M. Porot et Leonardon puisque I’atropine a dans I’ensem- 
ble ralenti plutot qu’accelere le pouls de nos sujets. 

L’etude du reflexe oculo-cardiaque avant I’epreuve n’a pas 
donne de resultats interessants ; la proportion des tests positifs 
chez les non-epileptiques nous a paru la meme dans les trois 
-eventualites (reflexe oculo-cardiaque normal inverse on neutre) ; 
le reflexe oculo-cardiaque nous a paru plus souvent inverse chez 
nos epileptiques que chez les non-epileptiques (7 inversions sur 20 
chez les epileptiques ; 7 inversions sur 45 chez les non-epilep¬ 
tiques). 

Cette breve etude des elements vasculaires et neuro-vegetatifs 
ne nous apporte aucune solution dans le probleme de la sensibilitc 
au cardiazol des non-epileptiques. 

L’etude du role de I’affection mentale ou plus exactement du 
decoupage nosologique ne nous apporte pas davantage d’expli- 
cation. 

Quoi qu’il en isoit, en tenant compte des causes d’erreur que 
nous ne pouvons encore eliminer, le test au cardiazol nous parait 
devoir rendre les plus grands services dans la pratique medico- 
legale. II nous a permis pour notre part de confirmer un diagnostic 
d’epilepsie porte par un de nos collegues chez un incendiaire 
n’ayant jamais eu que des equivalents psychiques ou procursifs, 
et d’dfiirmer repilepsie chez un mythomane simulateur qui ne 
presentait que des crises atypiques et nocturnes, avant que la 
confirmation fut donnee par un psychiatre qui liii avait donne 
ses soins I’annee precedente au cours d’un etat de mal. 

‘ M. Jean Delay. — J’ai experimente le test au cardiazol chez de 
nomhreux soldats pendant la guerre. J’ai du y renoncer en raison 
de son imprecision. II serait done imprudent d’attacher a cette 
epreuve une signification medicolegale, surtout si on compare son 
imprecision a I’interet diagnostique considerable de I’electroence- 
phalographie. 
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M. X. Abely. — II faut faire toutes reserves sur le terme de 
medicolegal apporte ici. N’oublions pas que nous avons affaire a 
des sujets souvent protestataires dont les revendications pour- 
raient bien mettre en difficulte celui qui aurait recours au test. 

M. G. FERDifeRE. — Les observations de M. Scherrer — d’autant 
plus importantes en France que les electroencephalographes y 
sont rares — sont, je crois, superposables a celles de M. Tosquelles- 
pendant la guerre espagnole, observations que je viens de lire dans 
un article encore inedit. 

M. Scherrer. — Les observations de M. Delay sont interessan- 
tes, mais elles ne nous paraissent pas devoir faire ecarter le test 
au cardiazol. Nous ne considerons pas ce test comme absolu mais 
susceptible d’apporter un facteur de tres grande probabilite. Les 
resultats differents obtenus par M. Delay avec la dose de 2 cc. 
peuvent s’expliquer par les conditions d’experimentation : ses 
militaires bien nourris devaient peser sensiblement plus que nos. 
malades. II aurait done fallu augmenter la dose de cardiazol (3 cc. 
par exemple). 

Les craintes manifestoes par M. X. Abely quant au danger du 
cardiazol sont legitimes. Toutefois il semble possible de choisir 
ses sujets parmi les individus non debilites et susceptibles de 
resister a u.n choc qui d’ailleurs surviendra bien rarement s’ilsi 
ne sont pas epileptiques. 


La seance est levee a 17 henres 45. 


Les secretaires des seances, 
Paul Carrette et Jean Dublineau. 
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Society de IVIedecine mentale de Belgique 
et Societe beige de INIeurologie 


Seance commune dii 26 septembre 1942 


Presidence : M. L. van BOGAERT, president 


L’attitude suicide dans la psychologie normale, par M. E. de Greeff. 

Apres avoir discute les diverses definitions du suicide et les statistiqnes 
se rapportant an suicide, Tauteur communique les resultats de I’analyse de 
journaux intimes choisis au hasard dans les catalogues de librairie. II mon- 
tre que leurs auteurs ont tous envisage a un moment donne I’idee du sui¬ 
cide II etudie egalement I’attitude suicide chez les bouddhistes, les Japo- 
nais, les chretiens. 

L’entree d’un sujet dans les ordres religieux, n’est pas toujours sans rap¬ 
port avec cette attitude. II en est de meme de I’heroisme militaire. 

Pour etudier le desir de mort chez I’adulte, I’auteur a redige des ques¬ 
tionnaires qui ont ete soumis a plusieurs centaines de personnes et qui 
sent etablis de maniere a ce que ies reponses soient strictement anonymes : 
methode des lignes proportionnelles, methode du degre de vraisemblance de 
certaines questions, et methode de I’introspection. L’analyse des reponses 
niontre que des preoccupations de mort volontaire existent ou ont existe chez 
90 0/0 des sujets examines. 

Paralysies craniennes multiples, par M. Vbrspbeeuwen. 

Relation du cas d’une malade dont I’affection debuta en 1919 par de la 
surdite, avec bourdonhements d’oreilie du cote gauche et vomissements. Ces 
symptomes disparurent en un an. 
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Recemment, la malade se plaignit de paresthesies et de douleurs dans 
le territoire du trijumeau gauche, puis de diplopie. On vit apparaltre ensuite 
flu mfime cote une paresie faciale, puis une oiphtalmoplegie, totale a gauche, 
partielle a droite, des signes pyramidaux droits et deis signes eerebelleux 
legers. Presque tous les nerfs craniens furent pris, la symptomatologie 
se montra variable, les divers examens speciaux furent negatifs et I’etat de 
la malade finit par s’ameliorer sans qu’aucune etiologie precise ait pu etre 
etablie. 

II s’agit peut-etre d’une polynevrite cranienne, mais sans dissociation 
albumino-cytologique du liquide cephalo-rachidieri. 


Demence presenile et myokymies, par MM. J. Ley et J. Titeca. 

Presentation d’uu homme de 47 ans, chez lequel on observe depuis plus 
d’un an revolution d’un syndrome dementiel simple a debut insidieux, et 
comportant certains elements de ia symptomatologie frontale. 

Une ventriculographie par vole directe montre des ventricules legerement 
dilates mais symetriques. 

Le malade presente en outre symetriquenient, dans de nombreux muscles, 
tant aux membres superieurs qu’aux membres inferieurs et au tronc, des 
myokymies permanentes et tres prononcees. Les auteurs posent la question 
d’un rapport eventuel entre ces phenomenes et les lesions corticales respon- 
sables de la demence. 


A propos des reflexes conditionnels, par M. Luc d’Hollander. 

L’anteur etudie experimentalement, chez 29 jeunes filles, le conditionne- 
inent de deux sortes de reflexes : le reflexe moteur de retraction de la main 
el le reflexe psychogalvanique. II utilise, oomme excitant conditionnel, le 
bruit d’une sonnerie electrique et, comme excitant inconditionne, un choc 
clectrique applique au doigt du sujet. Une technique d’apprentissage est 
iiitroduite dans les experiences, car toute reaction motrice anticipee supprime 
I’application du dhoc. 

Le conditionnement de la reaction motrice est tres variable d’un sujet a 
I'autre : on trouve tons les intermediaires, depuis les sujets rapidement 
conditionnes jusqu’a ceux qui ne presentent aucune tendance au condition¬ 
nement apres 250 presentations des excitants. 

Le conditionnement de la reaction psychogalvanique est tres net : il 
apparait plus rapidement que le precedent. 

11 n’y a pas de relation constante entre la vitesse de conditionnement de 
la reaction psychogalvanique et celle de la reaction motrice de chaqne sujet. 

La vitesse de discrimination d’un sujet n’est pas proportionnelle a sa 
vitesse de conditionnem.ent. 

L’emploi d’une technique d’apprentissage ne favorise pas le mecanisme 
du conditionnement. Le conditionnement est un processus purement automa- 
tique, qui n’est pas influence par une attitude volontaire du sujet. 


.1. Ley. 
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Seances communes des 25 juillet et 3i ociobre 19i2 


Presidenoe : M. F. HEGER-GILBERT 


La question des nevroses traumatiques et des nevroses de guerre 
dans son etat actual, par M. Marcel Moreau, rapporteur 

Sous le nom generique de « nevrose traumatique », )e rapporteur reunit 
la neurasthenic, I’hj'pocondrie, I’hysterie, et une part importante des reac¬ 
tions phobiques post-traumatiques. Sont exclus : le syndrome subjectif des 
traumatises du crane, les reactions d’effroi, la reaction vegetative aux acci¬ 
dents, la depression chirurgicale, les psychoses d’allure endogenc conse- 
cutives au traumatisme, et la psychose de revendication post-traumatique. 
Apres les accidents non indemnisables, en dehors des sequelles des ti'aumas 
craniens, on ne vodt jamais de suites psychiques de longue duree. La nevrose 
n’est done pas liee au traumatisme « en soi ». 

L’hypothese pathogenique d’un choc emotionnel est refutee par le fait 
menie, puisque, de toute evidence, un accident n’est pas plus limouvant 
quand il est indemnisable que quand il ne I’est pas. D’autres arguments 
plaident dans le meme sens : soudainete de I’accident, qui ne laisse au 
blesse le temps d’eprouver auicune emotion ; temps de latence avant I’eclo- 
sion de la nevrose ; pas de nevroses durables a la suite des accidents man- 
ques, ni chez les civils victimes de bombardements aeriens ; guerison de 
certains nevropathes par les emotions de la guerre. 

L’hypothese pathogenique de I’anxiete du blesse devant son avenir com- 
lu’omis par I’accident n’est pas non plus valable : I’avenir est beaucoup 
plus inquietant pour le blesse qui n’a rien a .^sperer de personne, que pour 
celui qui est assure. D’autre part, les reactions nevrosiqiies sont beaucoup 
plus frequentes apres les accidents legers qu’apres les accidents graves. 

En realite, e’est I’indemnisation qui jone le role principal dans la genese 
de la nevrose traumatique : les assures guerissent plus lentement de n’im- 
porte quelle affection, que les non-assures ; les nevroses traumatiques sont 
beaucoup plus frequentes dans tous les pays, depuis I’instauration des lois 
sur les accidents du travail ; elles sont beaucoup plus frequentes encore 
lorsque le risque est convert par des Societes privees ; I’indemnisation par 
capital guerit souvent la nevrose alors que la rente la prolonge ; enfin, 
le refus de toute compensation au nevrose le guerit dans 82 0/0 des cas. 
B’autre part, il est impossible d’agir par la psycbiotherapie sur un nevrose 
traumatique aussi longtemps que la procedure est en cours. Vindemnisaiion 
est la condition sine qua non de la nevrose traumatique. 

Elle n’en est pas I’unique facteur etiologique. Il est d’autres mobiles de 
la nevrose, en partie conscients, en partie inconscients. Causes predisposan- 
ies : predispositions oonstitutionnelles, facteurs sociaux (monotonie du tra¬ 
vail, ressentiment de I’ouvrier contre la societe, deplacemcnt de la responsa- 
bilite), facteurs individuels (conflits personnels sociaux ou familiaux). 
Causes determinantes : pendant la « phase de meditation », suggestions de 
I’entourage concernant I’etat de sante, suggestions du medecin traitant, sug- 
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gestions concernant rindemnisation (parents, avocats, agents d’affaires,, 
medecins d’assurance). Facteurs de prolongation de la nenrose : rente d’abord 
puis perte de I’habitude du travail, attention et sympathie manifestees au 
inalade par le public, fait que la nevrose est une maladie qui est loin d’etre- 
desagreable. 

Au sujet de I’hysterie et des phobies post-traumatiqucs, M. Moreau conclut 
(|ue les manifestations de I’hysterie ont toujours un but utilitaire ; cette 
nevrose, lorsqu’elle se produit a la suite d’un accident, n’est pas une suite 
reelle de celui-ci. Quant aux phobies, il ne faut considerer comnic liees a 
I’accident que les craintes d’un travail reellement perilleux, et rejeter toutes. 
fclles qui n’ont avec I’accident aucun rapport apparent. 

Insistent sur I’aspect social de la question, le rapporteur montre combien 
les nevroses lucratives siont pernicieuses pour la fainille, pour la morale 
publique et pour les finances de I’Etat. 

En conclusion : 1“ la nevrose traumatique comprend les syndromes sui- 
vants : les reactions neurastheniques et hypocondriaques consecutives aux 
accidents, I’hysterie et les phenomenes dc querulance et enfln certaines. 
phobies ; 2“ ces reactions ne sont pas la consequence dlrecte de I’accident, 
elles sont determinees par des complexes divers propres au blesse, et la 
perspective de I’indemnisation agit comme catalyseur necessaire pour preci- 
piter la nevrose ; 3" la seule attitude a prendre vis-a-vis de ces nevroses 
aussi bien que des nevroses de guerre est le rejet de toute indemnisation ; 
4" il convient de realiser la prophylaxie de ces nevroses en faisant a leur 
sujet I’education du eoiqis medical. 

Discussion 

M. R. Nyssen admet que les syndromes post-traumatiques d’origine pure- 
ment ideogene n’ont aucun lien causal direct avec le traumatisme et qu’il 
tst logique de leur denier tout droit a I’indemnisation ; telles I’hiysterie 
sous tons ses aspects, et la sinistrose. Mais certaines manifestations hypo- 
condriaques- et phobiques, et certains etats neurastheniques post-lrauma- 
tiques peuvent dans certains cas etre des suites reelles et directes de I’ac- 
cident. On ne pent done generaliser. Et, de toute evidence, la nevrose pent 
trouver son origine dans d’autres facteurs que I’indemnisation. 

M. R. Nyssen discute ensuite les differentes conceptions de I’hystcrie. dans 
leurs rapports avec la reductibilite des symptomes par la suggestion, et la- 
possibilite de reproduire ces sjunptdmes par la simulation. Il rappelle qu’il 
existe des criteres de la realite biologique de certains troubles hystcriques, 
meme qiiand ils sont infincngables par la suggestio'n. 

M. Ectobs se rallie aux conclusions du rapporteur, a condition dc les 
interpreter dans le sens expose jiar M. Nyssen. 

M. L. Descamps, a propos du cas complexe d’un hlesse de guerre, rappelle 
que des perturbations d’origine psychologique et physiologique sont sou- 
vent intimement liees dans la pathogenic des nevroses, et estime que le 
rapporteur n’a pas assez insiste sur ce facteur psychologique. Il pense qu’on 
doit indemniser des nevroses s’accompagnant de perturbations organi- 
ques objectivables, et que seules les nevroses sans manifestations objectives 
doivent etre considerees comme non indemnisables. Une plus grande col¬ 
laboration entre les medecins conseils et traitants et des examens appro- 
fondis sont souhaitables. Il serait aussi necessaire de reviser les baremes 
d’invalldite et de s’occuper activement de la readaptation professionnelle 
des blesses. 
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M. J. Titeca insiste sur la necessite d’exainens minutieux, qiii sont trop 
^iouvent negliges. L’examen psyclio-loigique objectif presente egalement une 
.grande importanice pour apprecier la suggestibilite et la sincMirite du sujet. 
11 estime que les conclusions dii rapporteur ne sont acceptables que pour 
le sous-groupe de la sinistrose. Apres avoir delimite le concept hysteric, il 
s’attache surtout a demontrer par divers exemples que I’indemnisation ne 
.joue pas un role capital dans la genese de cette nevrose, qui est loin, d’au- 
tre part, d’avoir toujours un but utilitaire, ou d’etre comparable a la simu¬ 
lation. L’hysterie realise une entite clinique nettement delimitee et tres dif- 
ferente de la nevrose traumatique dans ses autres formes. Le choc emotion- 
nel parait jouer souvent dans sa genese le r61e essentiel, et elle s’aocompagne 
de symptdmes objectifs qui permettent de dire que les troubles hysteriques 
sont dus a des perturbations de la conduction des influx nerveux dans les 
reseaux neuroniques intra-corticaux. M. J. Titeca rappelle a ce sujet des 
exemples tires de ses recherches encephalographiques et therapeutiques 
(convulsivotherapie). On ne pent done admettre que ces troubles soient 
sine materia ; il faut en conclure que Thysterie post-traumatique est une 
consequence directe de I’accident, et qu’elle donne droit a indemnisation. 

M. F. Martin se declare effraye par les conclusions du rapporteur et cite 
de nombreux exemples tires de sa pratique personnelle, qui tendent a prou- 
ver le role capital de I’emotion dans la genese des etats nevrosiques et des 
troubles fonctionnels localises. 

M. J. DE Busscher propose une classification simplifiee des nevroses trau- 
matiques. H souligne le caractere toujours utilitaire de Thysterie, et resu- 
mant la position actuelle du probleme en Hollande, ou il a ete discute recem- 
roent d’une maniere tres approfondie, s’associe integralement aux conclu¬ 
sions du rapporteur. 

M. J. Ley reproche au rapporteur de s’etre montre tendancieux en genera- 
lisant certains faits d’une maniere manifestement abusive. On ne pent 
admettre de grouper sous le meme nom de « nevrose traumatique » des 
etats morbides aussi disparates, et il est encore plus inadmissible de vouloir 
adopter pour eux une regie de conduite uniforme. Les preoccupations d’in- 
demnite sont normales et legitimes apres tout accident indemnisable. Le 
conflit d’interets qui en resulte inevitablement est une consequence directe 
de Taccident. Done, meme dans certains cas oil ce conflit creerait a lui seul 
la nevrose, on ne pent denier a celle-ci le caractere de consequence directe 
de Taccident. L’analyse medico-psychologique de chaque cas en particulier 
est indispensable pour arriver a une solution equitable du litige. 

On ne pent etendre a toute la « nevrose traumatique » des conceptions 
qui decoulent surtout de Tetude de la sinistrose. Celle-ci n’est pas toujours 
une psychose au sens habituol du terme. Le temps de latence qui s’ecoule 
souvent entre le moment du traumatisme et la periode d’acme de la nevrose 
,ne pent etre considere comme etant toujours une periode de meditation plus 
ou moins cupide. M. Moreau fait trop bon marche des troubles nevrosiques 
durables qui peuvent survenir a la suite d’une emotion en dehors de toute 
question d’indemnitei Cos faits out ete etablis d’une maniere indiscutable 
par de nomhreux auteurs. Des phobies sans aucun rapport apparent avec 
Taccident peuvent neanmoins etre une consequence directe de celui-ci. 

Une reforme d’ensemble des usages actuels en matiere d’indemnisation 
est indispensable. Dans le cadre de cette reforme, une revision attentive des 
baremes d’invalidite s’impoise. M. J. Ley apporte deux observations per- 
sonnelles. 
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M. DB Laet envisage I’aspect medico-legal des conclusions du rapporteur. 
11 estime que ce serait induire I’expert en eiTeur, tant au point de vue de la 
realite scientifique qu’au regard de la loi, que de lui proposer le rejet syste- 
matique de toute indemnisation dans les cas judicieusement etablis de 
nevrose consecutive a un accident. 

M. DE Chaene estime que la question de la nevrose traumatique est plus, 
complexe que ne veut I’admettre le rapporteur. C’est a tort que celui-ci 
exclut de sa pathogenie les manifestations emotives et anxicuses. L’orateui- 
insiste sur la grande complexite des problemes souleves par I’hysterie en 
particulier. II estime que les medecins n’ont pas trop a insister sur certains 
cotes economiques. Leur role est d’rtablir en bonne justice quelle est I’in- 
capacite de travail du malade en rapport avec I’accident, quelles qu’en puis- 
sent etre les consequences pecuniaires. Quant aux conclusions du rappor¬ 
teur, M. de Craene declare ne pouvoir se rallier aux Irois premieres, en rai¬ 
son des attitudes rigides et des concepts trop absolus sur lesquels elles se 
basent. Le rejet de toute indemnisation, s’il est admissible dans la vraie 
sinistrose, parait indefendable dans les autres formes de nevrose trauma- 

M. Th. Henusse refute les arguments cardiuaux du rapporteur, en demon- 
trant : 1° qu’il est faux de dire que I’indemnisation est la condition sine 
qua non de la nevrose traumatique ; 2° que rien ne permet d’attribuer a 
un complexe de facteurs prMisposants, dans la genese de la nevrose trau¬ 
matique, un role causal plus net et plus vigoureux que I’accident ; 3° que 
les expressions de « cause determinante » et de « cause occasionnelle » 
doivent etre bannies du present debat : depoui-vues de signification pour 
le logicien, elles sont hautement dangereuses pour le profane. La logique 
elementaire temoigne que la nevrdse traumatique est une consequence 
directe, une suite trop reelle de I’accident et qu’elle doit done donner 
ouverture a indemnite. La troisieme conclusion de M. Moreau est propre- 
ment injustifiable. Le juge ne pent decider systematiquement de rejeter le 
principe d’une indemnite qui est due en soi, parce qu’on ne peut admettre 
en principe que la justice est affaire de « moyennes ». Toute solution 
collective du probleme pratique de la nevrose traumatique (probleme psycho- 
pathologique et probleme juridique) est un leurre. Dans I’dtat actuel de 
la question, ce probleme pratique est insoluble. II est etroitement lie a 
celui de Thysterie ; la plupart des nevroses traumatiques relevent d’un 
mecanisme hysterique. Or, le probleme de Thysterie est lui-meme, sinon 
insoluble actuellement, du moins actuellement non susceptible de position 
univoque. 

M. Moheau (reponse du rapporteur) revient d’abord sur la delimitation 
de la nevrose traumatique, et repondant aux differentes observations qui 
ont ete presentees, conclut que la revendication post-traumatique, qu’elle ait 
un caractere dMirant ou non, n’appartient pas a la classe des nevroses. 

A propos de Thysterie, Torateur repond a M. .1. Titeca que les ties inte- 
ressants resultats de ses recherches enceplialograpbiques ne changent rien 
a ce qu’on salt d’autre part de la genese de cette nevrose : Tint^r^t du sujet 
a etre malade. L’influence de la suggestion montre mieux encore le carac¬ 
tere artificiel de la maladie ; les anesthesies n’echappent pas a cette the- 
rapeutique. 

Au sujet du role de Tindemnisation dans la genese de la nevrose, le rap¬ 
porteur affirme que les cas de nevroses prolongdes apres accidents non indem- 
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nisahles, ou apres indemnisation par capital, sont rarissimes. II se defend 
d’avoir des opinions intransigeantes en ce qui conoerne le role pathogenique 
direct de I’indemnisation, explique les processus indirects de cette patho¬ 
genic et maintient que « I’indemnisation est la condition sine qua non de 
la nevrose traumatique ». En ce qui concerne le role de I’emotion et de 
I’anxiet^ le rapporteur admet qu’il existe des reactions d’eifroi prolon- 
gees, mais ces cas sont rarissimes. 

II examine ensuite en detail la question de la nevrose traumatique devant 
la jurisprudence. Revenant sur le probleme du rapport de causalite entre le 
traumatisme et la nevrose, il montre que I’existence d’une filiation entre la 
nevrose et les elements du traumatisme ne peut ^tre etablie. La nevrose n’est 
done pas la consequence de I’accident. Elle survient simplement a I’occa- 
sion de celui-ci. Le fait que, sans I’accident, la nevrose n’eut pas existed, ne 
pent faire considerer I’accident comme la cause de la nevrose. II en est sim¬ 
plement Tune des conditions. Le dommage initial provoque par I’aceident 
n’est pas la cause efficiente de la nevrose ; la nevrose derive de causes diver- 
ses dans lesquelles I’auteur de I’accident n’a rien a voir. Elle est d’origine 
essentiellement ideogene : le blesse est domine par I’idee qu’il importe pour 
lui d’etre malade, ou bien, ayant serufe son economic, il acquiert la convic¬ 
tion d’etre malade. Cela n’a rien a voir avec les elements du traumatisme. 

Le probleme de I’incapacite de travail dans la nevrose est egalement a 
revoir. M. Moreau rappelle, en terminant, que I’expert a le devoir dans cha- 
que cas de motiver rigoureusement ses conclusions. 

M. Floremt-Martin presente deux malades et conclut : Nous ne connais- 
sons rien de precis quant a la pathogenic de telles affections, et il est impos¬ 
sible de faire le depart entre les troubles resultant du dommage coi-porel et 
ceux qui resultent de la nevrose. Des troubles d’origine sympathiciue, conse- 
cutifs aux blessures, semblent intervenir. D’autre part, chez ce genre de 
malades, on releve presque toujours que I’accident s’est accompagne d’un 
choc emotionnel intense. Aucune decision definitive ne peut etre prise taut 
qu’on ne connaitra pas d’une maniere plus precise la pathogenic de ces et.ats. 

M. Heger-Gilbert estime qu’il n’est pas possible de se prononcer actuelle- 
ment sur I’^iologie des nevroses et qu’il faut se gander des opinions trop 
absolues. Il trace les grandes lignes d’un projet d’etude des nevroses trau- 
matiques, ou neurologues et psychiatres pourraient coordonner leur maniere 
de voir dans une oeuvre d’application pratique, qui permettrait aux experts 
de mieux analyser et de mieux juger les cas qui leur sont soumis. 

M. A. Bobart, parlant au nom de rOfiice des Pensions d’Invalidite, expose 
les grandes lignes d’un bareme nouveau, qui a tte elabore en collaboration 
avec divers specialistes, et qui est actuellement soumis a I’approbation du 
college des secretaires generaux. Le chapitre relatif a la « Sinistrose et aux 
Nevroses traumatiques s. a fait I’objet d’une etude detaillce, et des conclu¬ 
sions pratiques ont etc etablies pour chaque categoric de cas. 

M. R. Marchal propose de modifier la seconde conclusion du rapporteur, 
en disant que les reactions nevrosiques ne sont pas, sauf exception, la 
consequence exclusive de I’accident. Il rejettc categoriquement la troisieme 
conclusion, et estime qu’en matiere de responsabilitd civile il y a lieu de 
tenir compte lors de I’indemnisation des elements etiologiques" extra-trau- 
matiques pour reduire cette indemnisation. En matiere d’accidents du tra¬ 
vail, la legislation actuelle ne permet pas d’agir de menie. 

M. Van Gehuchten ne pense pas que la nevrose traumatique puisse avoir 
des repercussions morales et economiques aussi dramatiques que celles qui 
ont etc envisagees par le rapporteur, et surtout par M. de Busseber. Dans 
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cette discussion, les mMecins ne devraient pas quitter le terrain clinique. 
Du moment qu’on admet que des symptomes du type de la nevrose trau- 
matique peuvent se produire apres un accident non indemnisable et Font la 
consequence de cet accident, on doit adopter la meme conclusion pour les 
accidents indemnisables. Ce qui differe dans les deux cas, c’est la duree 
des troubles. D’autre part, les facteurs emotionnels jouent plus souvent que 
ne I’admet M. Moreau. Ce qui importe surtout au point de vue pratique, c’est 
d’apporter une solution rapide au litige. C’est la le veritable traitement de 
la nevrose traumatique. Dans I’approciation du dommage, il faut tenir compte 
des probabilites de guerison, qui sont tres grandes dans la forme neurasthe- 
nique de la nevrose. En cas d’hystero-traumatisme, le probleme est quelque 
peu different en raison de I’existence tr& frequente d’une epine organique, et 
le rapporteur n’a pas assez insiste sur cette difference. Mais, ici encore, la 
solution rapide du litige guerit tres souvent le nialade. Quoi qu’il en soil, 
le refus systematique de toute indemnite doit Mre formellement rejete 
comme contraire au bon sens et a la justice la plus elementaire. 

M. J. Ley reproche au rapporteur de n’avoir pas repondu a I’une des objec¬ 
tions principales qui lui furent faftes : celle de generalise!' des notions qui 
n’ont aucun caractere absolu. 

Les accidents indemnisables et les accidents non indemnisables ne sont 
pas des choses entieremeut comparables. En cas d’accident indemnisable, il 
faut comprendre, parmi les elements du traumatisme, le conflit d’interets 
qui en resulte inevitablement et qui surgit des le debut. G’est la un element 
pathogene qui est la consequence directe de I’accident, qui est une des condi-. 
tions principales de la nevrose, et surtout de sa prolongation. On ne voit 
pas pourquoi un trouble d’origine ideogene serait moins indemnisable qu’un 
trouble organique, du moment que son rapport avec I’accident se trouve 
ciairement demontre. 

Le rapporteur n’a pas repondu a I’objection d’apres laquelle le refus sys- 
teinatique d’indemnisation ne peut etre assiinile a une therapeutique, en 
raison du fait qu’il est de nature a leser les interets de la categorie de 
malades la plus interessante : la minorite pour laquelle les preoccupations 
d’indemnite n’interviennent pas dans la genese de la nevrose. 

M. Moreau estime que le conflit d’interets n’existe pas des le debut. Le 
debat n’intervient que plus tard. D’autre part, le fait qu’il y a quelques 
cas de nevrose qui se produisent apres accidents non indemnisables ne 
demontre pas que ces nc\Toses soient la consequence de I’accident. La mis¬ 
sion de I’expert est de prouver que les troubles sont la consequence de I’ac¬ 
cident ; or, il ne peut apporter cette preuve, et il y a d’autre part toute une 
serie d’arguments majeurs qui tendent a prouver le contraire. 

M. L. VAN Bogabrt. — La nevrose traumatique n’a pas ete definie d’une 
maniere sullisamment precise. Il y aurait lieu de demander par exemple 
aux professeurs de psychiatrie des quatre Universites de preciser cette defi¬ 
nition. Il faut revoir egalement la question des tests ophtalmologiques et 
oto-vestibulaires en cas de commotion et de nevrose. Ensuite, comme le pro¬ 
pose M. Heger-Gilbert, nous devrions offrir au public medical une semio- 
logie et une terminologie aussi precises que possible. L’effort du rappor¬ 
teur est un effort constructif ; il outrepasse peut-etre certaines limites, mais 
il faut etablir quelque chose de positif. 

M. Henusse approuve I’idee de M. L.' van Bogaert et souhaite que ce tra¬ 
vail Vienne remplir une lacune du rapport qui ne parle pas de la nevrose 
d’angoisse. Toutefois, avant de definir, il faudra se mettre d’accord sur les 
notions de cause et de consequence. J. Let. 
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Groupement Beige d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques et Neuro-Chirurgicales 


Seance du 28 novembre 19i2 


Presidence : M. H. COPPEZ 


SParalysie periodique totale post-morbilleuse de I’oculo-moteur commun 
par M. J. Dagnelib. 

Sujet presentant periodiquement des crises de migraine ophtalmique 
accompagnee d’une paralysie progressive du nerf de la IIP paire du cote 
gauche. Premiere crise survenue dans I’enfance a la periode aigue d’unc 
rougeole. La douleur migraineuse disparait assez rapidement, mais I’oph- 
talmoplegie persiste, et la guerison survient chaque fois en cinquante jours. 

Diverses experiences (injections d’alcoiol, sections nerveuses) ont perrais 
a I’auteur de constater que la reconstitution du neurone dure egalement 
cinquante jours. Les symptomes observes doivent etre attribues a des trou¬ 
bles vaso-moteurs successifs survenant dans le tronc du nerf, et qui deter- 
minent des lesions cellulaires, tantot reparables, tantot irreparables, d’oii 
les sequelles possibles. 

I>egenerescence maculaire de I’adulte (type Stargandt) associee a une 

paraplegia spinale spastique familiale (maladie de Lorain-Striimpell), 

par M“' Louis Bar et M. G. Pirot. 

Homme de 37 ans, opere de pied's bots a 2 ans et atteint depuis la deuxie- 
me enfance d’une paraplegie spastique avec contracture. II existe egalement 
une syndactylie molle des orteils, Une baisse progressive de la vision a etc 
observee depuis six ans. Elle est due a une degenerescence maculaire bila- 
terale ; il existe un scotome central absolu a I’oeil droit, pour les couleurs 
a I’ceil gauche. Un frere du malade, qui s’est suicide, presentait des symp¬ 
tomes tout a fait analogues. La coexistence de ces affections chez deux fre- 
res et leur evolution parallele posent la question d’une correlation entre ces 
diverses manifestations degeneratives. 

Un cas da paralysie asoendante de Landry par intoxication barytee, 
par Louis Bar. 

Un homnie de 47 ans presents, une heure apres absorption d’un sel de 
baryum qu’ll avait pris pour dc la farine, des tendances syncopates, des 
paresthesies peri-buccales, puis une paresie de la main droite et une dimi¬ 
nution de la vision. Une paresie de la main gauche survint ensuite, puls au 
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cours de la unit s’installa line paralysie des qnatre membres avec aboli- 
t:on des reflexes et obnubilation mentale. A la periode d’etat, il presentait 
une quadriplegie Basque avec nevrite optique bilaterale, areflexie pupil- 
laire, bradycardie. Tous ces troubles disparurent completement en quelques. 
jours. L’auteur compare cette symptomatologie a celle de certains cas de 
la litterature et en discute la pathogenic. 

A propos de deux cas de tumeur metastatique du cerveau, 
par MM. P. Van Gehdchten et P. Martin. 

Le premier cas concerne un homme de 50 ans, chez lequel on vit se deve- 
lopper des signes de tumeur cerebrate gauche a la suite d’un traumatisrae 
cranien. La ventriculographie par voie lombaire et I’analyse du liquide 
cephalo-rachidien semblaient confirmer I’hypothese d’lin hematome post- 
traumatique. Peu de temps apres la trepanation decompressive, au cours- 
do laquelle on avait repere une tumeur profonde, diffuse, inextirpable, le 
malade fit une crise d’hematurie. Une tumeur du rein avec metastases pul- 
monaires et cerebrates fut mise en evidence. La radiotherapie ameliora pas^ 
sagerement les sympt6mes. De tclles erreurs de diagnostic ne pcuvent etrs 
evitees que par des e.xamens complets, meme dans les cas ou toute un* 
serie de symptomes paraissent suffisamment concordants pour conclure dans 
un sens donne. 

Le second cas concerne un homme de 65 ans, qui presentait depuis quel¬ 
ques mois des signes progressifs d’hypertension intracranienne sans stase 
papillaire, suivis d’un syndrome pyramidal droit, leger, avec troubles para- 
phasiques. L’enoephalographie par voie lombaire montra une deviation du 
systeme ventriculaire vers la drodtd, et une tumeur temporale d’apparence 
bien circonscrite fut enlevee. A I’examen histologique, elle presentait les 
caracteres d’une tumeur epitholiale maligne metastatique. Une radiographic 
simple des poumons ne montra rien, mais une nouvelle radiographic apres 
injection de lipiodol revela une tumeur de la base du poumon droit. 

Les auteurs insistent sur la necessite de pratiquer des examens complets 
et sur I’interet qu’il y a a preciser la nature des tumeurs avant I’inter- 


Les nevrites retrobulbaires infectieuses ou inflammatoires, 
par M. Francois. 

La symptomatologie de ces affections est variable en raison des diffe¬ 
rences de vascularisation des trois portions du nerf optique. L’auteur 
insiste sur la frequence des alterations intracraniennes par arachnoidito 
opto-chiasmatique. II s’agit en general d’une « arachnoido-nevrite optique 
endocranienne ». Sept observations personnelles, dont cinq avec verification 
par exploration directe, illustrent cet expose. L’arachnoidite et la nevrite 
sont-ils des phenomenes infectieux contem.poiains, ou bien la nevrite est- 
clle la consequence de I’arachnoidite ? Cliniquement, e’est la premiere hypo- 
these qui parait devoir etre retenue, en raison de I’absence de vrais symp- 
tdmes de compression du chiasma, et du fait que la liberation de I’arach¬ 
noidite ne donne qu’une amelioration temporaire. C’est plutot I’arachnoidife 
qui est reactionnelle. 
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Manuel de psychiatrie infantile (Lehrbuch der allgemeinen kinder- 
psychiatrie), par le Moritz Tramer (1 vol. in-8”, 485 pages, Benno Schwabe 
et C'‘, editeurs, Bale 1942). 

Se basant sur ses propres experiences, I’auteur fait un expose metbodique 
des divers systemes qu’il mit en pratique a I’etablissement psychiatrique de 
Ro'segg, pres' Soleure, et, parallelement a une syntbese extr^mement bien 
comprise des differents ouvrages qui traitent ce sujet, nous presente une 
etude critique tres complete des diver.ses theories en cours. 

Divise en quatre parties qui comprennent : 1) le developpement normal de 
I’enfant et ses manifestations, 2) la description des formes maladives, leurs 
causes connues ou probabies, 3) un apergu general de la therapeutique, 
4 ) des exemples cliniques se rapportant a la seconde partie, Touvrage, des 
I’introduction, determine la place de la psychiatrie infantile dans la psy¬ 
chiatrie generate, et precise que la psychiatrie infantile est un d07naine en 
soi avec ses caracteristiques propres. 

Les differentes metbodes d’investigation sont exposees avec soin pour etr« 
accessibles aux profanes. Le D' Tramer met I’accent sur la recherche indivi- 
duelle et attache une importance particuliere a Tanamnese dont il decrit 
minutieusement ehaque point essentiel, soit : I’heredite aq point de vue 
somatique et psycbique, le milieu, la composition de la famille, le deve¬ 
loppement general, les maladies', les accidents et les' manifestations du 
caractere, pour en arriver a la consultation traitee dans un petit paragraphe 
qui donne les principes essentiels d’une consultation infantile. 

En resume, cet ouvrage extremement complet est une veritable encj’-clope- 
die de toutes les manifestations pouvant se presenter chez I’enfant des sa 
conception jusqu’a T4ge adulte. Ecrit dans une langue tres simple, il sera 
d’une aide precieuse a tons les membres du corps enseignant aussi bien 
qu’aux nombreux specialistes de la reMucation de Tenfance. 


0. Forex. 





428 


ANALYSES 


La localisation des etats de stupeur, par le Professeur C. Pfersdorff 
(1 brocliure in-8®, 125 pages, Imprimerie de la Legion frangaise des combat- 
tants, Clairvivre-Dordogne, 1941). 

Avant de les comparer entre eux, M. C. Pfersdorff etudie successivement 
les etats de stupeur de la -schizophrenie, de la folie maniaque-depi’essive et 
ceux de I’enoephalite lethargique. Par une interessante analyse, il en degage 
les signes differentiels, releve ce que ces differents etats ont de commun et 
recherche si les memos groupes associatifs peuvent etre constates dans les 
etats d’excitation, opposes aux etats de stupeur. Ces groupements sont etu- 
dies dans le domaine de la motrioite, du langage, de I’ideation et de la per¬ 
ception. 

Si dans les trois psychoses qui presentent des etats de stupeur, les me- 
mes groupes de fonctions peuvent 6tre touches par la stupeur, ils le sont de 
fagon differente. Dans la folie maniaque-depressive, la motricite et I’affec- 
tivite peuvent evoluer separement, mais leur cohesion n’est jamais abolie, 
11 en est de meme pour les differentes categories de I’ideation et du langage 
qui peuvent §tre touchees separement mais dont la coherence, seulement 
inhibee, n’est jamais abolie. Dans les stupeurs partielles des etats mixtes, 
il n’y a pas non plus de dissociation ; mais des phenomenes d’excitation 
etant associes aux phenomenes d’arret, une categorie de fonctions motri- 
ces pent etre excitfe alors que d’autres sont inhib^es. 

Dans la schizophrenie, la stupeur frappe en premiere ligne las fonctions 
motrices et les differents systemes moteurs sont parfois inhibes separement, 
d’ou le manierisme par inhibition de la motricite et des associations mo¬ 
trices du langage. Il y a dissociation entre les differents groupes de fonc¬ 
tions motrices de meme qu’entre ces fonctions et les associations non motri- 
ees et I’affectivite. 11 s’agit plutot d’arret par antagonisme que d’inhibition 
soutenue. 

Dans I’encephalite lethargique, oil les phenomenes de stupeur sont plus 
icstreints, on pent observer des types de stupeur biien difPerencies. M. C. 
Pfersdorff en decrit trois types : le type 1, laissant intacts le langage et 
I’ideation, avec conserviation de I’autocritique ; le type 2, avec parafonctions 
limitees k certains actes ; le type 3, caracterise par le ralentisisement des 
fonctions psychiques sans alteration de leur mecanisme. 

Rene Charpentier. 

Sur quelques rapports du mot et de I’idee delirante, par le Professeur 
G. Pfersdorff (1 brochure. in-8“, 125 pages, Imprimerie de la Legion fran- 
caise des combattants, Clairvivre-Dordogne, 1941). 

Dans ce travail base sur 12 observations personneUes, rapporttes in 
extenso, M. C. Pfersdorff analyse certains rapports de I’idce delirante et du 
langage. Il limite volontairement son etude a des cas dans lesquels le lan¬ 
gage meme est pathologique et dans lesquels on observe, entre le langage et 
I’idee delirante, des rapports etroits, soit que I’idee delirante trouve une 
expression verbale specifique, soit que le langage pathologique exerce sur 
la genese de I’idee delirante une influence « pathoplastique 
Dans un premier groupe, le « groupe maniaque », I’auteur a surtout en 
vue les ^tats d’excitation de formes devenues chronicptes, dans lesquelles le 
deficit affectif est manifeste : manies chroniques et certaines paraphrenies. 
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Les rapports du delire et de son interpretation vcrbiale sont fixes par les 
symptomes associatifs maniaques : fiiite des idees interieure, fuite des idees 
exterieure et interpretation philologique, excitation verbale plus ou moins 
accentuee, confabulation. Ce groupe se subdivise a son tour en deux cate¬ 
gories : les tranquiUes (hypomaniaques), chez lesquels la production ver¬ 
bale est surtout une reaction aux sollicitations venues du dehors, reactions 
au sens du mot (induction d’idees delirantes) ou au cote purement phone- 
tique du mot (fuite des idees exterieure, interpretation philologique) ; et 
les excites chez lesquels I’excitation spontanee du langage realise des types 
bien definis de la production verbale schizophrenique. 

Le second groupe reunit les cas a terminiologie speciale. parfois limitee a 
quelques mots, parfois plus generalisee. II ne s’agit pas de mots neoformes 
comme dans les productions catatoniques, mais de mots usuels employes 
par le malade dans un sens special. Ce deuxieme groupe comprend cgale- 
ment deux subdivisions : Tune est celle des malades qui n’utilisent que 
quelques expressions pathologiques ; dans I’autre, la terminologie spdciale 
est tres developpe© dans la description du delire. Les cas de chacune de ces 
subdivisions peuvent aussi etre groupes en tranquilles et excites. 

Tons les cas montrent le groupement clasisique d’idees de persecution et 
d’idees de grandeur. 

Un troisieme groupe est constitue par des idees delirantes d’ordre gene¬ 
ral, « cosmiques », ayant trait a la conception cpie les malades ont de I’^tat 
du « monde ». 

Dans les cas a termiuologie speciale, les idees delirantes ont un caractere 
plus fantastique, mais elles sont plus stereotypees, plus « cliche » dans le 
groupe a terminologie speciale restreinte. L’excitation hallucinatoire intense 
des associations du langage n’a aucune influence sur la terminologie et sur 
la richesse des idees delirantes qu’elle doit interpreter. Les rapports entre 
I’excitation du langage et I’idee delirante sont manifestes dans les deux 
groupes, mais dans le second gronpe e’est un autre type du langage automa- 
tique qui est a la base de la production verbale. 

M. G. Pfersdorff ajoutc que la ijaraphrenie fantastique .se distingue de la 
paraphrenie confabulante, non seulement par I’abondance des hallucinations 
mais par leur genre (verbales ou interessant d’autres champs sensoriels) et 
surtout par les rapports entre I’idee delirante ct le mot. 

C’est I’inlluence du mot sur I’idee delirante qui caracterise les cas du type 
maniaque. Mais de nombreux schizophrenes « de type maniaque » ne pre- 
sentent pas d’idees delirantes et I’idee delirante n’est pas un produit des 
seules associations du langage. 

Rene Chaupentier. 

Reoherches psychiatriques sur une serie de jumeaux (Psychiatrische 
Untersuchungen an einer Serie von Zwillingen), par Erik Essen-Molleb. 

1 vol. in-8«, 200 pages. Acta Psychiatrica et Neurologica, supp. XXIII, Ejnar 
Munksgaard editeur, Gopenhague, 1941. 

L’examen a porte sur 69 jumeaux de meme sexe selectionnes de la m.a- 
niere suivante. Sur dix mille malades des hopitaux suiidois, 8.586 cas ont 
fourni des reponses utilisables. Parmi ces malades, il existe 179 jumeaux. 
85 paires de sexe different sont negligees et 25 auires n’out pas laisse de 
traces sufiisantes (souvent I’un des jumeaux est mort). II reste 69 paire.s 
se divisant en 21’ monozygotiques et 48 dizygotiques. 
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L’auteur n’a pas observe de psychoses d'un type particulier. Le facteur 
pathologique a retenir est la constitution genotypiqne anormale. Les 
psychoses endogenes dominantes sont la schizophrenie ei les etats de 
<iegencrescence mentale polymorphes. Les psychoses semblables chez deux 
iumeaux ne sont pas tres frequentes et parfois I’un des deux sujets est 
normal. Des differences physico-pathologiques peuveiit etre notees chez un 
seul des deux jumeaux ; elles sont liees a des conditions horinonales spe- 
ciales ou a des traumas craniens. 

P. Carrette. 


PSYCHOLOQIE 


li’evolution psychologique de I’enfant, par Henri Wallon, Directeur a 

I’Ecole des Hautes Etudes, Professeur au College de France (1 vol. in-16, 

224 pages, in « Collection Armand Colin », Paris 1941). 

On lira avec un vif interet et avec grand jn-ofit le nouveau livrc que le 
Professeur Henri Wallon vient de consacrer a la psychologic de I’enfance. 
La psychologic de I’enfant, on du moins celle de la premiere enfance, releve 
a peu pres exclusivement de I’obscrvation. La premiere enfance est meme 
un objet de choix pour la pm-e observation, observation dont la tabic de 
reference est ici la chronologie du developpement. M. Wallon montre par 
quelles methodes il convient d’etudier I’enfant et les ccueils a eviter, cn 
utilisant, en particulier, I’ctude des cas pathologiques, la methode des tests, 
veritable observation provoquee, la methode statistique et la methode expe- 
rimentale. L’etude de I’enfant est celle des phases qui feront de lui nn 
adulte. Chaque etape est a la fois un moment de revolution mentale et un 
type de comportement. Comme tout devenir, le dev-eloppemcnt psychique de 
I’enfant presente des oppositions. II suppose une sorte d’implication mu- 
tuelle entre des facteurs internes et des facteurs externes, dont M. H. Wal¬ 
lon etudie la part respective. 

Les activites de I’enfant et son evolution mentale sont 1’ob.jet de la 
deuxieme partie : rapports entre I’acte et son effet, infiuenee de I’effet sur 
le progres mental, mecanisme psychologique de I’effet, activite ludique ou 
activite de jeu, rapports que le jcu soutient avec la dynamique et la genese 
de I’activite totale, diverses theories du jeu, disciplines mentales, alter- 
nances fonctionnelles et leurs difterents mecanismes. Sous des foiunes qui 
se modifient d’age en age, se poursuit ainsi le developpement de I’enfant. 

La troisieme partie est consacree a rimportante etude des niveaux fonc- 
tionnels dans les domaines de I’affectivite, de I’aete moteur, de la connais- 
sance et de la personne. Elle amene I’auteur a une conclusion dans laquelle 
il donne une vue d’ensemble des ages successifs de I’enfance. D’etapes en 
etapes, la psychogenese de I’enfant montre, en effet, a travers la comple.xite 
des facteurs et des fonctions, a travers la diversite et I’oppoisition des crises, 
une sorte d’unite solidaire. A chaque age, I’enfant constitue un ensemhle 
indissociable et original. Dans la succession de ses Ages, il est un seul et 
meme etre en cours de metamorphoses. Fake de contrastes et de conflits, 

■ son unite, ajoute M. H. Wallon, n’en sera que plus susceptible d’elargisse- 
ments et de nouveaute. 


Rene Charpentier. 
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1.33 ondes csrebrales et la psychologie, par Jean Delay, professeur agrege 
a la Facalte de Medecine, midecin des hopitanx de Paris, secretaire general 
de la Societe de Psychologie (1 vol. iu-16, 125 pages, in « Nouvelle Encyclo- 
pedie philosophique ». Presses iiniversitaires de France, Paris 1942). 

L’experience personnelle de M. Jean Delay, relatee en 1939 dans un ou- 
A rage bien connu de no® lecteurs (1), et basee des cette epoque sur 600- elec- 
tro-encephalogrammes pratiques an laboratoire de la Salpetrierci attire 
tout particulierement I’attention sur ce nouveau livre, dans lequel il etudie 
les resultatsi acquis par I’electro-encephalographie dans le domaine de la 
psychologie normale et de la psycbologie psychologique. La psychologie qui, 
iiYec ses deux branches, ps 3 'chophyslologie et psychologie comparee, tend a 
devenir une science expcrinientale, ne pouvait, en effet, manquer de conce- 
voir un vif interet a I’egard du probleme des ondes cerebrates. 

Apres quelques indications tres generates de technique et une etude com¬ 
paree des electro-encephalogrammes, de leurs caracteres generaux et de 
leurs variations, M. Jean Delay expose les donnees du probleme bio-electri- 
que de la sensation (sensation normale, pathologic de la sensation, carte 
bio-electrique du cerveau), de I’attention, de I’emotion, du sommeil normal, 
experimental ou pathologique ; et les resultats obtenus jusqu’ici. Les expe¬ 
riences concernant les sensations pathologiques et le sommeil .pathologique 
conduisent a d’autres recherches sur les electro-encephalogrammes en psy¬ 
chologie pathologique. L’auteur indique les resultats qu’il a obtenus dans 
des cas d’arrieration mentale, de demence, d’aphasie et d’epilepsie psychi- 
que. L’etude des rythmes bio-electriques de I’epilepsie est particulierement 
interessante. Elle est le meilleur exemple d’ « arythmies cerebrates » et 
P « absence » epileptique se traduit sur les encephalogrammes par un 
veritable « orage bio-electrique », qui prend tin avec le retour a ia cons¬ 
cience. 

En quelques annees, conclut M. Jean Delay, I’electro-encephalographie a 
deja apporte une contribution importante a des problemes de psyohophysio- 
logie, eomme ceux de la sensation, du sommeil, du retentissement du travail 
intellectuel on de I’emotion sur I’encephale, ou a des problemes de psj’cho- 
logie comparee (activite bio-electrique de I’enfant et de I’adulte, du cerveau 
normal et du cerveau patholo.gique). Mais bien des espoirs out ete degus, 
les espoirs en particulier de ceux qui pensaient trouver dans les ondes oere- 
brales un corollaire physiologique de I’activite psj-chologique consciente. Et 
I’on doit conelure avec I’auteur que ce n’est en rien diminuer I’importance 
d’une nouvelle methode de recherches psychologiques que d’en souligner les 
limites actuelles, peut-etre provisoires. 

Rene Charpentier. 

PHILOSOPHIE 

X.e fait metaphysique, par Paul Masson-Oursel, Directeur a I’Ecole des 
Hautes Etudes (1 vol. in-16, 140 pages, in a Nouvelle Encyclopedie philo¬ 
sophique », Presses Uoiversitaires de France, Paris, 1941,. 

La metaphysique s’oppose aux autres sortes de connaissance en tant que 
Ji:ele pour I’absolu, a I’encontre de la curiosite pour le relatif. Apres avoir 

(1) Ivan Bertrano, Jean Delay et Jacqueline Guillain. ■—^ L’electro-ence- 
phalogramme normal et pathologique. Masson et Cie edit., Paris, 1939. 
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eu recaurs a la mfthode comparative pour etudier la metaphysique en fait 
(metaphysique grecque, metaphysique indienne, metaphysique chinoise, me¬ 
taphysique primitive), M. P. Masson-Oursel s’applique a determiner le 
« fait metaphysique » et a montrer qu’il existe « une positivite du meta¬ 
physique ». II donne de la metaphysique et du metaphysique les defini¬ 
tions suivantes : la metaphysique est explication des phenomtoes par de 
I’absolu ; I’acte metaphysique est fondation par I’ahsolu d’un plan de 
relativite ou, a I’inverse, justification d’un plan de relativite par de I’ab- 
so-lu. On s’illusionne quand on oppose science a metaphysique comme rela- 
tif a absolu. Le metaphysique est un rapport particulier, et par surcroit 
il y a de I’absolu dans toutes relations, si elles ne sont ni fictives, ni sim- 
plement verbales. Dans cette deuxieme partie, sont successivement etudics 
les rapports de la fonction realisatrice avec la conscience, la pensee, la 
poesie, la mysticite. Le metaphysique, connexion du relatif a I’absolu,. 
apparait alors comme le ressort non seulement du spirituel, mais du men¬ 
tal, et comme un aspect de la conscience meme. 

La troisieme partie est consacree aux problemes de la metaphysique et 
B I’experience maaphysique : genese collective des problemes, experience 
individuelle des solutions. La pratique du metaphysique, source de clartes, 
de valeurs, de puissances, est un fait audiable comme tons les autres faits 
et M. Masson-Oursel distingue dans sa phenomenologie trois degres : I’ef- 
ficience de la serenite, I’autorite de la transcendance, rexperience de I’ab- 
solu. Le metaphysique prend un aspect psychologique dans la mesure oh 
la conscience humaine approche de I’absolu. Le fait metaphysique, elan 
pour atteindre et realiser, se trouve a I’brigine du positif autant que du 
mystique. 

Rene Charpentieh. 


NEUROLOQIE 


Mouvements conjugues des globes oculaires et nystagmus. Etudfr 

anatomo-physio-pathologique et donnees cliniques, par Gaetan E. 

Jayle (1 vol., in-8“, 372 pages, Masson et edit., Paris 1941). 

Ce livre est I’expose des importants travaux de I’auteur sur le probleme 
complexe de la motilite conjuguee des globes oculaires. Limitant les recher- 
ches de laboratoire a quelques experiences de contrdle, le professeur agrdge 
Gaetan-E. Jayle s’est consacre a I’etude systematique des fonctions oculo- 
motrices et des fonctions vestibulaires des malades des services d’ophtal- 
mologie et de neurologic de Marseille et a la confrontation des faits ante- 
rieurement publics, a I’occasion en particulier d’interventions neuro-chirur- 
gicales. Si la specificite de I’element anatomique en matiere de fonctionne- 
ment encephalique pent etre mise en doute, son importance est indiscutable. 
Dans les deux premieres parties du volume, I’auteur expose I’anatomie et 
la physiologic des voles supra-nucleaires du regard en fonction de la patho¬ 
logic oculo- et somato-motrice. Cette etude permet de concevoir les mouve¬ 
ments oculogyres comme relativement independents et autonomes, d’une 
part, par rapport aux autres mouvements du corps, d’autre part, par rapport 
il chacun d’entre eux. 

La troisieme partie est consacree a I’etude synthetique des divers types 
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de nystagmus : nystagmus spontanes (a ressort ou pendulaire), nystagmus 
reveles par des mancEuvres cliniques, ou nystagmus provoques par des ma¬ 
noeuvres expcrimentales rotatoires, galvaniques ou caloriques. 

On trouvera dans ce livre, a cote de iiombreux faits anatomo-pliysiolo- 
giques, experimentaux, cliniques et anatomo-cliniques, une longue liste de 
references bibliographiques. 

Rene CiiARrENTiER. 


ANATOMIE 


Sur les effets des lesions unilaterales des aires prepyramidales du 
cortex chez le oobaye, par R. Miton (1 vol. in-S”, 45 pages. Imp. du 
Petit Marseillais, These Marseille, 1941). 

L’auteur a enleve chez 13 cobayes, dans le Laboratoire de Mosinger, une 
couche ijeripherique de 2 mm. d’epaisseur du segment prepyramidal de 
I’hemi-cortex gauche. II a constate des manifestations motrices, de type 
extrapyramidal, ou domine I’attitude d’enroulement du corps ii concavite 
opposee a la lesion, des modifications psychiques et psycho-motrices (hyper- 
activite d’ahord puis catalcpsie) et des alterations neuro-vegetatives et vis- 
cerales. Ces dernieres out pu etre verifiees a I’autopsie, qui a montre, en 
particulier, des hemorragies et des ulcerations gastriques et des lesions de 
l)roncho-pneumonie hemorragique. L’interpretation de ces troubles moteurs, 
psychiques et vegetatifs, est possible grace aux acquisitions recentes obte- 
nues dans la topographic des connexions entre le neo-cortex, les centres 
telenccphaliqiies sous-eorticaux et les foi-mations tbalamiques, diencepha- 
iiques et mesencephaliques. 


Contribution a I’etude anatomo-clinique des tubercules cerebraux chez 
I’adulte, par M”' Edmee Roussel-Bonoil (1 vol. in-8", 103 pages, Imprimerie 
Leconte, These Marseille, 1940). 

Les tubercules cerebraux passaient autrefois pour tres commons. Les pro- 
gres de la neuro-chirurgie les ont fait considerer maintenant comme bien peu 
frequents, eu egard a I’extreme importance des autres neoformations intra- 
craniennes (Cushing, 4 0/0 de tumeurs verifiees ; Cl. Vincent, 2,5 0/0). L’au¬ 
teur a pu toutefods recueiUir 11 observations de tuberculomes chez les 
adultes, sur environ 300 tumeurs. Les tubercules uniques sent les plus inte- 
rcssants au point de vue therapeutique ; on les rencontre aussi dix fois 
plus souvent que les tubercules multiples. La localisation la plus frequente 
eSt observee a la region corticale, les tubercules sous-tentoriels ctant plus 
rares. La symptomatologie habituelle est celle d’uue tumeur cerebrale, a 
evolution par poussees. II faut souligner I’importance des troubles vascu- 
laires dans la physiopathologie des symptomes, au contact ou a distance 
de la neoformation. Toutefois, dans le cas de tumeur unique et si I’etat 
visceral le permet, I’ablation est indiquee. Les succes operatoires ne sont 
pias exceptionnels dans cette forme si partieuliere de tubereulose nerveusc. 

J. Allibz. 


Ann. Min.-PsYCH., XV" serib, 100' annee, t. II. — Dccembre 1942. 27* 
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HYGIENE ET PROPHYLAXIE 


L.’alcoolisme neuro-psychique par le vin dans le departement de la 

Vendee, par Henri Claquin. These de Paris 1M2. 1 vol. in-S”, 80 pages. 

Jouve et C‘^ editeurs. 

L’importante reduction du commerce des alcools n’a pas diminue comme 
on pourrait le croire les mefaits de I’ethylisme provincial. De 1936 a 1940, 
la production de vin a augniente regulierement. Le paysan actif consomme 
en moyenne 4 litres de vin par jour. Tous les symptomes de I’alcoolisme 
se retrouvent ehez le buveur de vin. Contrairement a nne opinion trop repan- 
due, le travail manuel n’en reduil pas les dangers ; le pouvoir de combus¬ 
tion de I’organisme n’cst pas modifie par I’augmentation de la depense 
inusculaire. Sur 95 malades entres a I’hopital psychiatrique de La Roche- 
sur-Yon, M. Claquin a observe 55 alcooliques uniquement buveurs de vin. 
Les mesures gonvernementales etaient done tres insuffilsantes et I’autcur 
propose une requisition des vins an dela d’une quantite correspondant a un 
litre par jour et par adulte, et la mise en viguenr du systeme dit de Goete- 
borg, qui a fait ses preuves dans les pays scandinaves, edmportant la sup¬ 
pression des distilleries particulieres et la centralisation des alcools dans 
des etablissements controles par des agents de I’Etat. Cependant, toutes ces 
mesures legalcs sont vouees a Techec si Ton neglige d’ednquer le public. 
M. Claquin y insiste. II recommande I’enseigncment a I’ecole, dans les 
camps, a la caserne, destine a orienter les loisirs vers le sport et la vie en 
commun au grand air. Ce n’est pas tout. II conviendrait d’analyser plus 
longuement les causes de I’eehec enregistre recemment par la prohibition 
americaine. On y mettrait en evidence la carence de la famille et dcs agents 
charges du controle par un defaut de moralite et de conscience. La bonne 
propagande doit penetrer le milieu familial et le recrutement du personnel 
de I’Etat etre soumis a une selection rigoureuse. 

Depuis 1940, les conditions du probleme ont change. On n’observe plus 
guere I’alcoolisme a Paris. Les rares privilegies qui abusent encore du vin 
s’intoxiquent sans dommage pour la collectivite. Dans quelle mesure le 
paysan continue-t-il a boire son vin malgre une requisition severe et I’appat 
du gain ? Qui pourrait dresser un tableau sincere de la production vinicole 
en Pan 1942. 

P. C.4RRETTE. 

ASSISTANCE 


Nomenclature generale des actes professionnels a Pusage des Medecins, 
Chirurgieas, Specialistes, Chirurgiens-denttstes, Sages-femmes et 
Auxiliaires medicaux. Etablie par le Secretariat d’Etat a la Sante et 
publiee par POrdre National des medecins (1 vol. 12,5X17, 124 pages, 
Masson et C*', edit,, Paris 1942). 

Par application de Particle de la loi du 29 mai 1941 (J. 0. du 24 juin 
1941), VOrdre National des medecins public la nomenclature generate etablie 
par le secretariat d’Etat a la sante des actes professionnels que peut avoir a 
execute!- un docteur en medecine, un chirurgien-dentiste, une sage-femme ou 
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iin auxiliaire medical, nomenclature qui ipermet, dans le respect du secret 
professionnel, d’indiquer aux caisses d’assurances sociales la valeur du rem- 
boursement de I’acte execute. Cette nomenclature est divisee en plusieurs 
chapitres suivis d’une table generale alphab^ique. Tout acte y est designe 
par un indicatif et un ou plusieurs symboles affectes chacun d’un coefficient 
propre. 

La nomenclature est officielle et sera valable sur toute I’etendue du terri- 
toire mtoopolitain pour etre utilisee avec les nouveaux cbiffres qui seront 
fixes procbainement par le secretariat d’Etat a la famille et a la sante et le 
secretariat d’Etat au travail. 

L. R 


THfeRAPEUTiQUE 


Conduite du traitement de I’etat de mal epileptique, par G. Ferdiere, 
Preface de J. Lhehmitte (1 vol., 58 pages, in Collection n Pratiques Thera- 
peutiques en Nearo-psqchiatrie », G. Doin et C>®, edit., Paris 1942). 

Ce volume est le premier d’une collection, publiee sous la direction de 
MM. Jean Lhermitte et Gaston Ferdim-e, et destinee a marquer « les immen- 
ses progres » realises en therapeutique neuro-psychiatrique. Les praticiens 
seront ainsi inities aux medications nouvelles. 

M. Ferdiere y entreprend la mise au point, compte tenu des decouvertes 
recentes qui Font completement traiisforme, du traitement de Fetat de mal 
epileptique et, tout d’abord, do Fetat de mal que Fon observe dans FeiJilep- 
sie dite essentielle. 

Preventivement, la prophylaxie et la surveillance attentive des toxi-infec- 
tions, meme les plus minimes, le danger d’une suspension brutale de tout 
traitement anti-cpileptique, Fadministration judieieuse et methodique de ces 
traitements, Fattention a apporter a certaines influences meteorologiques, 
cosmiques, etc., devront retenir Fattention, 

Le traitement curatif comprendra en premier lieu une medication anticrises 
que M. Ferdiere classe en temps successifs, veritable echelle therapeutique dont 
le premier temps est Finjection intra-musculaire de gardenal sodique accom- 
pagnee d’un lavement au chloral et suivie, s’il y a lieu, successivement, d’in- 
jection intraveineuse de somnitene, de ponction lombaire decompressive avec 
ou non injection d’air intrarachidienne. Dans des cas rebelles et particulie- 
rement graves, on pourra avoir recours a la narcose par administration d’evi- 
pan sodique en goutte a goutte, ou par le rectanol en lavement. L’auteur 
etudie ensuite, parmi le.s autres medications qui ont ete proposees, le nitrite 
d’amyle, les doses croissantes de bromures, les sels d’acet 3 dcholine, les solu¬ 
tions hypertoniques, la medication sympathique, Fabces de fixation. 11 est 
enfin des associations therapeutiques dont Fimportance est grande ; hygiene 
du malade, derivation anti-congestive, serum glucose sous-cutane, revulsion 
pulmonaire, huile camphree, etc. 

Ce petit livre, dans lequel Fauteur a clairement condensie beaueoup de ren- 
seignements utiles, se termine par Fexpose de la conduite a tenir on pre¬ 
sence des suites de Fetat de mat epileptique- et de la conduite a tenir dans 
I’etat de mal qui survient au cours d’epilepsies symptomatiques. M. Fer¬ 
diere y donne les raisons de la confiance meritee par une therapeutique 
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essentiellement moderne en presence d’etats assurement graves, mais des- 
quels le inMecin ne doit jamais desesperer. 

Rene Charpentier. 


Traitement de la nevralgie du trijumeau. Technique et resultats de 
I’electro-coagulation du ganglion de Gasser, d’apres la methode de 
Kirschner, par R. Zenker, traduction de J.-P. Grinda (1 vol. in-8“, 108 pages 
46 iig. Masson et C*= edit., Paris 1942). 

Ce n’est qu’apres echec des moyens medicaux (antinevralgiques, pyretothe- 
rapie, vitaminotherapie B^, diathermie, ondes courtes, roentgentherapie pro- 
I'onde) qu’il faut avoir recours an traitement operatoire. Les interventions 
pcriphcriques sur le trijumeau (exerese des branches isolees, injection endo- 
ncnrale d’alcool n’amenent le plus souvent qu’une sedation transitoire de 
la nevralgie du trijumeau. Les operations intracraniennes (extirpation du 
ganglion de Gasser, resection de la racine sensitive) comportent des dangers. 
On trouvera ici exposees les techniques de resection de la racine sensitive 
du trijumeau par voie temporale (Spiller, Frazier) et par voie occipitale 
(Dandy), la technique de la section du tractus spinalis du trijumeau 
(Sjoqvist) et les raisons de la reapparition possible de la douleur apres ces 
« operations soi-disant radicales ». Se basant sur 1.000 cas traitcs, M. R. 
Zenker donne la preference aux interventions conservatrices sur le ganglion 
de Gasser ; insistant sur les iuconvenients de la ponction et injection d’al¬ 
cool (Hlirtel), il montre les avantages de la ponction et electro-coagulation 
du ganglion de Gasser, selon la methode de Kirschner, dont il decrit la tech¬ 
nique utilisee par lui sans aucune modification. Les deux elements essentiels 
cn sont : 1“ I’application exacte de la pointe d’aiguille en des points deter¬ 
mines du ganglion a I’aide d’un viseur ; 2° la destruction limitee, mais com¬ 
plete, de certaines parties du ganglion par I’electro-coagulation. Toutefois, 
il y a lieu d’attirer I’attention sur la possibilitc d’eftets secondaires tels que 
.•i cas de mort dont 3 par meningite (dont le point de depart etait le foyer 
de destruction du ganglion), I’apparitiion de keratite neuroparalytique (17 cas), 
et des lesions d’autres nerfs craniens. 

L’auteur conclut cependant que dans la nevralgie des deuxieme et 
Iroisieme branches, la ponction et I’electro-coagnlation visees de Kirschner 
representent le precede le plus simple, le moins dangereux, le plus rapide 
et le plus sur pour remedier aux douleurs et que dans la nevralgie des trois 
branches il donne souvent des succes eclatants. Mais I’usage do cette methode 
« exige une grande experience ainsi qu’une comprehension et une intuition 
ardentes » et elle s’est tellement repandue que I’on court le risque d’echecs, 
dus non au procede, mais a des erreurs de technique de I’operateur. 

Rene Charpentier. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Bureau de la Societe medico-psychologique pour 1943 

President ; M. H. Beaudouin. 

Vice-president : M. J. Lhermitte. 

Secretaire general : M. J. Dublijjeau. 

Tresorier-Archiviste : M. G. Collet. 

Secretaires des seances : MM. P. Carrette et P. Meeuau. 

Seances 

L’Assemblee generale et la seance ordinaire cUi mois de decpmbre de la 
Societe Medico-psychologique, auront lieu le lundi 21 decembre 19i2, a 
16 heures tres precises, au siege de la Societe, 12, me de Seine, a Paris 
(VP aiTondissement). * 

La stance supplernentaire du mois de janvibr, seance exclusivement re- 
servee a des presentation!?, aura lieu le lundi 11 januier 1943, a 10 heures 
tres precises, a I’Hopital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV* arron- 
dissement), dans ramphitheMre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de janvier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 25 janvier f9i3, a 15 heures tres precises, au Centre psy- 
chiatrique Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, a Paris (XIV® arrondissement), dans 
I’amphitheatre de la Clinique de la Faculte de Medecine. 

La seance .ordinaire du mois de fevrier de la Societe Medico-psychologique 
aura lieu le lundi 22 fevrier 1943, a 15 heures tres precises, au Centre psj-- 
chiatrique Sainte-Anne, 1, me Cabanis, a Paris (XIV" arrondissement), dans 
I’amphitheatre de la Clinique de la Faculte de Medecine. 


HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 

Necrologie 

M. Eugene Raiga, directeur general honoraire a la Prefecture de la Seine ; 
M. le D’ Maupate, Mcdecln-Chef honoraire des hopitaux psychiatriques ; 
M. le D’ Bourilhet, Medecin-Chef honoraire des hopitaux psychiatriques. 
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Nomination dans I’Ordre de la Sante publique 

Est nommce Chevalier, a titre posthunie, Mme le U'' Lbconte-Lorsicnol, 
docteur en medecine, Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de la Seine- 
Inferieure, a Rouen : 

« Medecin psychiatre de grande valeur, possedant de rares qualites d’in- 
telligence et de coeur. Mortellement blessee en se portant an seeours de ses 
trois enfants lors du bombardement de Rouen,' le 17 aout 1942 ; sur le 
point d’Mre mere une quatrieme fois, et consciente de son etat desesper^ 
a lileve le sentiment maternel jusqu’au sublime en demandant instamment 
la mise en oeuvre de tous les moyens propres a sauver la vie de I’enfant. » 

Nominations 

M. le D‘' Leconte est nomme Medecin-Chef a I’hoipital psychiatrique depar- 
temental de Blois (Loir-ct-Gher) ; 

M. le D' Bouvet est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique depar- 
temental de Rouen (Seine-Infcrieure) ; 

M. le D'' Letailleur est nomme Medecin-Chef a Thopital psychiatrique 
dcpartemental de Rouen (Seine-lnferieure) ; 

M. le D" Balvet est nomme Medecin-Chef a I’hdpital psychiatrique depar- 
temental du Vinatier, a Lyon (Rhone) ; 

M. le D’' DE Ghauiriand est nomme Medecin^Directeur a I’hopital psychia¬ 
trique dcpartemental de Saint-Alban (Lozerc) ; 

M. le D' Giscard est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Sainte-Marie-de-l’Assomption, a Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome). 

M. le D' Feuillet est nomme Medecin-Chef a I’hdpital psychiatrique de 
Mareville (Meurtbe-et-Moselle) ; 

M. le D-- Lafon est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de Vau- 
claire (Dordogne) ; 

M. le D' Bonnafe est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Saint-Alban (Lozere) ; 

M. le D-- Mignot est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Premontre (Aisne) ; 

M. le O'- Bernard est nomme Medecin-Chef a I’asile prive, faisant fonction 
d’hopital psychiatrique de Lommelet (Nord) ; 

Mme le D' Gardien est nommec Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Naugeat, a Limoges (Haute-Vienne) ; 

M. le D'- Menuau est nomme Medecin-Directeur de I’hopital psychiatrique 
de Moisselles (Seine-et-Oise) ; 

M. le D' Bouvet est affecte provisoirement, en qualite de Medecin-Chef, a 
I’hopital psychiatrique de ViUe-Evrard (Seine-et-Oise) ; 

Mile le D' Jouannais fist affectee provisoirement, en qualite de Medecin- 
Chef, a I’hopital psychiatrique de Rouen (Seine-lnferieure) ; 

M. le D' Carrier est nomme Medecin-Chef a I’asile prive de Saint-Jean- 
de-Dieu, a Lyon (Rhdne) ; 

M. le D-- Raucoules est nomme Medecin-Chef a I’hopital psychiatrique de 
Dun-sur-Auron (Cher) ; 
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M. le D' Belfis rst nomme Medecin-Chef a I’hdpital psychiatriqiie de 
Saint-Remy (Haute-Saone). 

-Directeurs administratifs : 

M. Renouard, ancien prefet, est nomme Directeur administratif de I’hopi- 
tal ps 3 'chiatrique de CadiRac (Gironde). 


Denomination des Etablissements psychiatriques de la Seine 

Les asiles publics d’alienes de Ville-Evrard, de Vaucluse, de Chezal-Benoit, 
■de Maison-Blanche, de Moisselles et de Villejuif seront desormais denom- 
mes : « Hopitaux psychiatriques ». 

h’Asile-Clinique d’alienes et les organismes rattaches on qui seront ratta- 
■ches sous la meme direction Qidpital Henri-Rousselle et Clinique de la Fa- 
culte) seront denommes « Centre PSYCHiATRiquE Sainte-Anne ». 

{Bull. Mun. Off., 16 decembro 1942). 

■Concours de I’lnternat en medecine des hSpitaux psychiatriques 

de la Seine 

Un concours pour 16 places d’interne titulaire en medecine des hopitaux 
psychiatriques de la Seine, de I’lnfirmerie Speciale des alienes prus la Pre¬ 
fecture de Police de Paris et de I’Hopital Henri-Rousselle (service de pro- 
phylaxie mentale) a eu lieu a Paris en 1942. 

Le jury etait compose de MM. Bessiere, Brissot, Cranes, Heuyer, Huber, 
Petit, Poher et Th. Simon. 

Questions posfes aux differentes epreuves 

Pathologie interne : Formes cliniques de Vuremie. 

Questions restees dans I’urne : Cirrhose de Laennec ; Complications du 
diabMe. 

Pathologie externe : Fracture du col du femur. 

Questions restees dans I’urne : Hemothorax traumatique ; Complications 
des ulceres gastro-duodenaux. 

Anatomie et physiologie du SYSTiJME NERVBux : Liquide cephalo-rachidien. 

Questions restees dans I’urne : Corps stries ; Lobe temporal. 

Oral : Conduite a tenir en presence d'une hemoptysie. 

^ Questions restees dans I’urne : Perforation imtestinale ; Occlusion intes- 
tinale. 

A la suite de ce concours, ont ete nommes internes en medecine des hopi- 
tanx psychiatriques de la Seine : 

1" M. Rouault de la Vigne ; — 2° ex-sequo, Mme Sauguet et M. Dubuis- 
SON ; — 4'* M. Le Moal ; — 5" Mile Quignon-Fleuret ; —■ 6“ M. Beaudouin 
Jean; — 7“ Mile Plattard ; — 8° M. Pache (a titre etranger) ; — 9= M. Boi- 
TELLB ; — 10» M. Baillet ; — 11« M. Morice ; — 12“ M. Bruierb-Dawson ; •— 
13« M. Digo ; — 14“ ex-sequo, MM. Marty, Pialoux et Gourmeloh. 
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Concours de I’Internat en medecine de I’hdpital psychiatrique 
de Mareville 

A la suite du concours qui a eu lieu le 8 decembre 194-2 a la Faculte de 
Medecine de Nancy, out Me nommM : Mile Munier et M. Valtin, internes, 
titulaires ; M. Schwartz, interne provisoire. 

Concours pour la nomination d’un medecin neuro-psychiatre des. 
hOpitaux civils de Grenoble 

Un concours aura lieu en fevrier 1943 aux hopitaux civils de la ville 
de Grenoble pour la nomination d’un medecin-specialiste en neuro-psychia¬ 
tric. Les candidats devront se faire inscrire au secretariat general des. 
hopitaux ciyils de Grenoble avant le 31 janvier 1943. 


REUNIONS ET CONGRfiS 

Congres des medecins alienistes et neurologistes de France et 
des pays de langue frangaise 

Le Bureau de I’Association dite Congres des medecins alUnistes et neurolo¬ 
gistes de France et des pays de langue frangaise a etc ainsi cionstitue pour 
1943 : president : M. le Professeur A. Porot <d’Alger) ; Vipe-President : 
M. le D'' Hamel, Charge de Cours a la Faculte de Medecine de Nancy, Mede¬ 
cin des hopitaux psychiatriques ; Secretaire general : M. le Professeur P. 
CoMBEMALE {de Lille) ; Tresorier : M. le D' Vignaud (de Paris). 

Le siege de la ii” session a ete provisoirement fixe a Marseille. Au cas ou 
la session y aurait lieu, le Bureau s’adjoindrait comme secretaire annuel r 
M. le D'' PouRSiNEs (de Marseille). La date envisagfe fut la seconde semaine 
du mois d’octobre 1943 si les circonstances le perniettent. 

Les questions suivantos ont ete mises a I’ordre du jour de la 44' session : 
Psychiatric : Conscience et meinoire dans I’epilepsie. Rapporteur : M. le 
D' Sutter (de Blida-Alger). 

Neurologic : Acquisitions recentes dans le domaine des troubles des 
reflexes. Rapporteur : M. le Professeur Barre (de Strasbourg). 

Therapeutique : Indications respectiues de Vinsuline, du cardiazol et de 
Velectrochoc. Rapporteur : M. le D' Paul Cossa (de Nice). 

Les membres titulaires de I’Association qui n’auraient pas encore verse 
leur cotisation (75 francs) de I’annee 1939 sont pries de I’adresser au D' 
Vignaud, tresorier, 4, avenue d’Orleans, a Paris (XIV' arrondisseraent) i 
Compte cheques postaux, Paris, 456-30. (La cotisation de 1939 tiendra lieu 
de cotisation pour les annees 1939, 1940, 1941 et 1942). 

Reunion neurologique annuelle 

La Reunion neurologique annuelle, qui aura lieu en J943, sera consacree 
aux problemes de la Soif. Les rapports suivants y seront presentes et dis- 
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Introduction psycho-phgsiologique aii probleme cUniqne de la soif, par 
MM. .1. Lhkrmitte et A. Tournay. 

Les donnees cliniques, experimentales et therapeiitiques de la soif chez 
■I’homme, par M. Alajouanine. 

Etude physiologique et biochimique de la soif, par MM. Pasteur Valusry- 
Radot, D. Santbnoise, Machebceue et Maurice. 

Physiopathologie du diabete insipide, par MM. J. Decourt, Ch.-O. Guil- 
lAUMIN et R. Bastin. 

Le diabHe insipide et le probleme de la soif, par M. R. Kourilsicy. 

Etude histo-physiologique du mecanisme de la soif et de la polyurie, par 
MM. Roussy et Mosinger. 


JOURNAUX ET REVUES 

Une nouvelle revue suisse de psychologie 

Le premier volume (n» 1/2), qui vient de paraitre (1942) de la Revue suisse 
de psychologie et de psychologie appliquee, contieut en ses 160 pages d’inte- 
ressants memoires de MM. W. Morgenthaler, J. Piaget, G. Bally, Paul Moor, 
H. Flournoy-, Eugen Bircheh, O. Forbl, K.-F. Schaer, H. Spreno, Marguerite 
Loosli-Usteri, Hans Zulligbb, J.-E. Staehelin, Andre Rey, Yvonne Tauber- 
Richard, E. Jung, H. Christofeel, memoires qui seront aiial}'ses ulterieure- 
ment et presentes aux lecteurs des Annales Medico-psgchologiques. 

La nouvelle Revue dont le Comite de Redaction est compose du D' W. 
Morgenthaler (de Berne), du Professeur Jean Piaget (de Geneve et Lau¬ 
sanne), du Professeur C.-Y. Jung (de Zurich), et du privat-docent Oscar Forel 
(de Prangins) se propose d’ouvrir ses colonnes aux differentes disciplines de 
la psychologie et de leur offrir un centre commun d’Mudes. En liaison avec 
les milieux analogues d’autres pays et s’interessant a toute recherche dans 
le domaine de la psychologie et de ses applications pratiques elle apportera 
un important tribut a la solution de probleines culturels internationaux. 


HYGIENE ET PROPHYLAXIE 

li’examen des conducteurs d’automobiles par la police criminelle 
A Stockholm 

Recemment, durant une nuit du samedi au dimanche, la police criminelle 
de Stockholm a precede a I’arrestation de cent conducteurs d’autoinobiles, 
sans faire aucune distinction de condition sociale, et les a soumis a un con- 
Irole special qui a donne d’interessants resultats. L’experience prouva que 
18 personnes seulement n’avaient pris auciin alcool; 48 avaient bu sans perdre 
le controle d’eux-memes, mais .84 conducteurs etaient intoxiques au point de 
constituer un peril pour eux-memes et pour les passants. L’examen avait 
ete cffectue au moyen d’un ballon de caoutchouc que les conducteurs de- 
vaient gonfler en soufflant dedans. L’air des poumons, en se melant a un 
clement special contenu. dans le ballon a I’etat gazeux, donnait immediate- 
ment le pourcentage d’alcool que I’automobiliste avait dans le sang. 

{Le Temps, 25 aout 1942). 
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Institution en France du certiflcat prdnuptial 

II est ajoute a I’article 63 du code civil un nouvel alinea r^digc conun& 

« L’oIRcier de Fetat civil ne pourra proceder a la publication en vue du 
mariage prevue a Falinea ci-dessus qu’apres la remise par chacun des futurs. 
epoux d’un certilicat medical datant de moins d’un mois, attestant, a I’ex- 
clusion de toute autre indication, qu’il a ete examine en vue du mariage. 

« En cas d’inobservation de cette obligation, I’officier de Fetat civil sera 
poursuivi devant le tribunal de premiere instance et puni d’uue amende 
qui ne pourra excdder 100 fr. 

« Les frais resultant de Fexamen medical avant le mariage sont suppor- 
tes comme suit : 

« 1° Par les caisscs d’assurances sociales en ce qui concerne leurs alBlies 

« 2“ Par le service de Fassistance medicale gratuite pour ceux qui en ont 
obtenu le benefice ; 

« 3“ Par les interesses eux-memes lorsqu’ils ne sont ni assures' sociaux,. 
ni assistes. » 


LEGISLATION 

Nouvelle loi concernant la profession medicale 

Le Journal Ofjiciel du 18 septcmbre 1942 a public le texte de la J.oi dir 
10 septembre 1942, relative d I’Ordre des medecins et d I’mganisation des 
professions medicale et dentaire. Cette nouvelle loi, qui modifle et abroge les 
dispositions legislatives antcrieures (en particulier la loi du 7 octobre 1940 
creant FOrdre National des Medecins), cree dans chaque departement un 
« College des Medecins », charge de la defense et de la gestion des interns 
professionnels. Ces Colleges seront administres par des Conseils elus ; a 
litre transitoire, cependant, ne pourront etre eligibles que les medecins choi- 
sis sur une liste de noms etablie par le Secretaire d’Etat a la Sante. 

Tout ce qui concerne Fhonneur, la moralite et la discipline de la profes¬ 
sion medicale sera de la juridiction des « Conseils regionaux de FOrdre », 
nommes par le Secretaire d’Etat a la Sante sur des listes etablies par les. 
Colleges departementaux. La direction et la surveillance de FOrdre sont 
conliees, sous Fautorite du Secretaire d’Etat a la Sante, a un « Conseil Natito- 
nal de I’Ordre des Medecins », juge d’appel des decisions des Conseils 
regionaux. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

Prix decernes par I’Academie de Medecine en 1942 

Parmi les ouvrages couronnes en 1942 par FAcademie de Medecine, nous 
notons les ouvrages suivants concernant la neuro-psychiatrie ; 

Prix Baillarger : Ce prix a ete decernc a M. le D' Adnes, die Chalons-sur- 
Mame, pour son ouvrage intitule : « Projet de loi relative a Fassistance des 
malades mentaux ». 
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Prix Poulard : Ce prix a ete decerne a M. le D' Enoausse, de Paris, pour 
son ouvrage intitule : Sciences occultes et desequilibre mental ». 

Fondation Daij : L’Academie a attribue, a titre d’encouragement, line par- 
tie des arrerages de la fagon suivante : 1° a MM. les D''® Derobert, de Paads, 
et Duchene, de Neuilly-sur-Marne, pour leur travail intitule ; « L’alcoolisme 
aigu et chronique, probl6me m&lioo-legal et psychiatrique ; bases d’une 
defense sociale » ; 2° a M. Perrin et Mme Greaud-Vialle, de Nantes, pour 
leur travail intitule : « Le probleme de I’alcoolisme ». 

Prix Herpin (de Geneve) : Ce prix a ete decerne a M. le D*’ Sven Follin, 
de Neuilly-sur-Seine, pour sou ouvrage intitule : « Epllepsle et psychoses 
discordantes ». 

Prix Leveau : Ce prix a etc decerne a M. le D‘' Guy Tardieit, de Paris, pour 
son travail intitule : « Le coma ». 

Prix Lorquet : Ce prix a ete decerne a Mile le D' S. Jouannais, de Paris, 
pour son : « Etude critique des etats paranoides ». 

Prix Magnan : Ce prix a ete decerne a M. le D’’ A. Soulairac, de Paris, 
pour son ouvrage intitule : « Hormones sexuelles et troubles mentaux ». 

Prix Orfila : Ce prix a Me decerne a M. le D' Derobert, de Paris, plour 
son ouvrage intitule : « Contributions expei-imentales a I’Mude du satur- 


UNIVERSITE DE LILLE 
Faculte de Medecine 

M. le Professeur Raviart est nomme professeur honoraire. 

Par arrete du 16 novembre 1942, la Chaire de Clinique psychiatrique de la 
Faculte mixte de Medecine et de Pharmacie de I’Universite de Lille est trans- 
formee en chaire de therapeutique. 


NECROLOGIE 

J. Rogues de Fursac (1872-1943) 

Les milieux psychiatriques ont appris avec tristesse le deces du D' J. 
Rogues de Fursac. Notre collegue etait uiie des personnalites les plus emi- 
nentes et les plus respectMs de la psychiatric frangaise contemporaine. 

Cette autorite lui venait surtout du succes de son Manuel de Psijchiatrie, 
qui n’a pas eu moins de six editions frangaises et an moins deux editions de 
langue anglaise. Ce livre, qu’il a public tres jeune, a ete constamment aug¬ 
ments et perfectionne ; il constituait pour tous un veritable breviaire de la 
psychiatric. II est remarquable par la clarte et la simplicite de I’expose, 
le souci de donner au medecin des notions sures sur lesquelles il pent s’ap- 
puyer avec tranquillite pour la pratique et la medecine legale. Mais I’oeuvre 
de Rogues de Fursac est loin de se restreindre a ce Manuel ; elle comprend 
d'autres ouvrages de tendance differente, qui montrent combien son esprit 


444 


VARIETES 


etait curieux de tout ce qui entre dans le doraaine de la psychologie medi- 
cale. Son livre sur les Ecrits et les Dessins dans les maladies nerveuses et 
mentales a, peut-on dire, inaugure une serie de recherches du plus haut 
interet. Qu’il me suHise de citer les applications de I’etude des ecrits et des 
dessins a la psychopathologie des schizophrenies a la psyehanalyse et a la 
psychologie en general. L’etude sur I’Avarice montre combien un psychiatre 
peut apporter de finesse et de penetration nouvelle dans I’etude d’une ano- 
malie qui semblait epuisee par les essais successifs des litterateurs. L’ou- 
vrage sur un mouvement mystique contemporain au Pays de Galles est 
extremement vivant et intcressant ; il peut aussi bien charmer le lecteur 
cultive que le specialiste et je suis convalncu que s’il avait eu la publicite 
suliisante, il aurait eu beaucoup de succes aupres du grand public. C’est 
un veritable reportage ecrit par un psychologue. 

Je ne puis enumerer toutes les publications et les communications de 
Rogues de Fursac a nos Societes de psychiatrie ; je dois ceipendant rappeler 
que, sans avoir pu les reunir en un volume, il avait fait sur la mimique des 
alienes de nombreuses recherches du plus haut interet, avec I’aide du cine- 
matographe et de I’investigation electrophysiologique. 

Quelques mMecins, particulierement feconds, sont si absorbes par la 
ledaction de leurs livres et de leurs articles qu’ils n’ont guere le temps de 
s’occuper de leur service. Rogues de Fursac etait bien le contraire de ceux- 
la ; il poussait jusqu’au scrupule la conscience de son devoir de medecin 
d’asile. L’ordre, le soin meticnleux, le souci de I’application des prescrip¬ 
tions reglementaires et des principes d’humanite, le respect des malades, une 
delicatesse innee,dans ses paroles et dans ses actes caracterisaient la direc¬ 
tion de son sei-vice. Tons ses internes, j’en suis bien convaincu, ont conserve 
une profonde impression de leur sejour aupres de ce Maltre. 

Une autre face capitate de I’activite de Rogues de Fursac etait la mede- 
cine legale. Nul mieux que lui ne realisait le medecln-legiste ideal : con- 
naissances techniques eprouvees, impartialite et conscience professionnelle 
admirees par tons, jugement sur inaccessible au paradoxe et aux exces de 
I’imagination, style sobre et simple. Dans toutes les affaires difficiles et 
importantes, les magistrals ne manquaient pas de faire appel a sa science 
et a sa droiture. 

Ce croquis ne serait pas complet sans la mention de I’esprit philosophiquc 
qui animait et dirigeait la vie de notre regrette collegue. II appreciait parti¬ 
culierement, et en Sanscrit, les oeuvres des philosophes hindous, qui cadraient 
bien avec le stoicisme de son caractere. 

Avec Rogues de Fursac, la psychiatrie a perdu une noble figure. 

P. Guiraud. 
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